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L  Abhandhm^enmuiOrigiiUM^ 

Zwei  FäUe    toü  BleikoUk  und  BleU&hmang    bei 
gaiiK  kleinen  Kindern^    Ton  Dr*  Sehoneman  in 

Berlin. 

Dia  Htikolik  ist,  so  noi  ich  weist,  fait  niemals  bei  Kin-» 
iitok  beabachtet  werden;  weaigslatts  habe  ich  ia  denABaaleii  dav 
WiaaaBachaft,  wo  ich  nachgeaftcht  habe,  keine  HittheiluBf  der' 
Art  angetroffen,  wenigstens  Iceine  Mittbeilong  über  BleikoUk  bei 
Kindern  ron  %  bis  7  Jahren.  Es  werden  deshalb  die  folgenden^ 
fflb,  die  ich  gani  kvi  hier  mitiheilen  will,  nicht  ohne  In^t 
tereaae  sein. 

Erster  Fall  Der  Arbeiter  C.  Rothwald,  ein  gdemtar 
Seidanwirker,  der  aber  weder  durch  dieses  Handwerk  fortkomme 
noch  mit  anderen  BoadiäfHgingen  aich  gut  emihren  konnte^  ist 
sehr  ana;  er  «mihrt  sieh  jetat  dnrch  Anstreichen  Ton  Spielseng,' 
wotn  er  namentlich  eine  Bleiweissfarbe  viel  benntat.  Er  ist  Ter-*« 
hebaAat  nnd  hat  4  Kinder:  eino  Toditer  von  II  Jahren,  eiie» 
Sohn  Ton  8  Jakren  ^  einen  Sohn  Ton  S  Jahren  and  ein  T4chter«( 
liboB»  daa  ^/t  Jahr  alt  ist  Rothwald  lebt  in  einem  scbr  kld-i 
»Oft,  idediigen  Stfibohen  mit  seiner  Fran  und  den*  4  Kindern  -m^ 
aaamaen;  in  diesem  Stfibchen  werden  die  Spieisachan  angeatri-^ 
eben,  «tf  einer  Art  Sima  getrocknet  und  die  Farben  geriebeni 
fai  Aeaaaa  StCbchan  kocht  die  Fran  ihr  Essen  und  in  diesem  Stflb-^ 
dtfn  achbft  die  ganse  Familie)  neben  dem  Stnhcben  ist  eine' 
Ueine  KaamneSr»  die  ^r  an  einen  Bttrsehen  Termiethet  ist,  der 
4«!  ifMhlt  4lfl  aeUift.  Im  Zinmer  riecht  es  foHwihrend  aekt 
ZB.  laaa.  1 


ttel,  ftfcer  maii  kann  dvjrdi  die  nnchbienen  OerAdi«  hinfardi 
bonoAdi»  den  Farbengeinck  uUnckeUen^  Schon  Sani  iMkke 
Ketl^v^ld-  die  Bleikolik  ansgehalten;  er  mtrde  das  eretv  Kil 
dq^cK  QfioA  «nd  dae  sweite  Mal  dwdi  Morphium  nnd  Kkinuedl 
friieilU  Die  Warnnng,  das  Reiben  der  Farben  nldrt  «ehr 
in  eeinet  Slmba  vonnnehBien,  dae  Ziaunar  gßkMg  n  tufteui  dia 
aii((eefarlchiiieft  9nAm  an.  einen  anderen  Orte:  M  tvooknen  wtA 
nach  jeder  Handhabung  der  Bleifarben  sich  sehr  sauber  su  waschen 
und  häufig  dte  Wische  lu  wechseln,  wurdis  theiTs  nicht  beachte^ 
Aeib  scheiterte  sfer  an  der  traurigen  Lage  des  Mannes.  Sine 
gewieee:  BnreinHdtfceity  die^bei:  den^  ko^«h^w»td  w  I»m  fil^ 
hat  auch  wohl  einige  Schuld  und  in  der  That  soll  es  oft  vorge- 
kniMim  aeb^,  dbae  a«4  ßsm  Obeeliaiei^^  VlrteetaMR»  «vi^  Xöplbn, 
worin  flfissige  Bleifarben  gewesen,  die  Kinder  ihren  Kafee  tran- 
km,  (dms  dsnan  «u  düdun,  dls'Cnfikase  MsxuspitMi.  OÜI  U* 
klaxttti:  skh  dia  Kini^r.  «dber-  oder.  gpfUmMg  mH  anferfthilav 
Bleifarbe  und  es  ist  deshalb  bm  Wunder,  wenn  bei  diesen  Kin- 
dern die  Bleikrankheit  in  sehr  entschiedenem  Grade  herrorgebro- 
ehen  lau  Bei  nuttfete  Knabe  UekiiB  dio  Krankheit  snersti,  dann 
du  Ubine  Mädchen  und  hiefanf  der  äliere  Knabe;  dio  lltwta 
fs«htse  war  auseee  dem*  Hiuaei  in»  IHeait  IMe  Ssscheiamngen 
geataltetasD  eich  bei  aUen*  SKindem  aehr  tenchieden';  bei  im 
hUnstan  Mädchen,  dnsetwae  teapido  und  skro|diul9a  war,  wü 
ivnr  Tikl  KoBk  iforhnndni^  abaa  dta  KfankheÜ  seigte  doch  laU 
einen  Torherrschend  paralytischen  Charakter.  Das  Kiad  nimMi 
JiattB  etiei  fut  un«>ei«üidli«he  Vetslbpfkng  oder  Bfffleibigkeit, 
f§m.  db  alle.  MMeL  TeifoUidi  angvwendet'  wurdeni  die  fUtmnm 
aen  kamen.  anfillsweise<  undi  xumr  mehr*  bei  Tap  rfs>  b«l  NüehH 
und  aahff  schnell  trat  Ubmung«  dei^  (Oiedmassan  ein.  MeskwAf« 
dif enreisa  ersiteebto  sieh  dba»  Libamg  auf  db>  beidenpBiiiW 
«id:  dem  rochleni  Aam^  dbt  Uhh#  wap  (nlf^  un4  nMMi>  eMlmH« 
dies«  Lähmung  eben^  nur  dadurch,,  diso  dm  im  Beltr  biindMM 
Xand  fUtxUeb  aUes  mit  der  Hakea  mmi^  auftastt^  dloi  ceahli 
aber  nileailiass«  Der  P^  wav  durebiu»  nldit  besahleialgt  «li 
Biflfampät,  weUws  die  Ekes»  dem  Kind»  gegebe»  hatten,  wwfe 
tot»  ihm  ausgebrechen,  ohnoLeibesIMbiuDg  bewirkt  ms  haibiii.«  läi 
«mier  der  niedenu:  Klasse  gebränchHehes  BUbBittcd:  gegm  Blebi 
Uft  ist  daa  Trinken  Ton  Seifenwaaaevsb  Bann  reicMem  ütt  Bb 
tem  dta  Kindei  ebeniUle  etwas,  abe»  dieues  brach  dsn/üeiAiii 
fimei^aegleiek»  w,ltitt  mm.    Dn^  nun  noch  dl»  Sl 


iiai  tMM.  Vk  t^a  itlkRhiH^  mtitAm  an  Hein  wtiAg  Opinm 
tiil  TirBaord'  Anelb«  mit  etwaig  Kheimr;  dtftei  mm  Getränt  riet 
Ubctiafft  tiit  Ztttkei^  TeAriKMv  oiid  ^jHiA  Yeroirdnete  ich  er- 
y'e'MieiiAif  Kljgü^e.  Vü^m  Mittel  krüthtM  ^  dAM,  difsir  fi< 
lidbierseiif  tdfl  nicUitäden  und  «ndi  Itö  Lldmiing''  sich  in  min- 
Arä  iiMeir.  Iclt  ^kntenafte,  irlMreiiil  dfr  lleliaii jlon^  iknen  ind 
tbf  WUleii  alideraii  KMer,  ilrclii|f  Aef  Htndkab^n  uiid  Aufbe^ 
#dire]i  T<m  MeHaAen  in  ileiiiBC^eii  Zimmer.  "DtLti  Zimmer  gelber 
^rde  gelHtet,  iu  Emi  ihMt  in  ein  erfri^ehendes  Bad  ^elrrachl 
«tl4  ^roitoe  Reinliehkil  in  fcrWäiiäie  torgefcHrleben.  Alle  dfesrf 
Mfttef  bradilen  tolltftlindfge  Beräenn;.  Nadi  eitiigfer  Zt\\  Ver^ 
iMrcte  rfcbf  dte  Eoltkschmehen  ittetfer  nni  aHmAIIg  begann  da« 
ibd  den  rechten  Arm  m  gehrandien. 

Wttirend  dergelben  Zeit  Htt  ancli  der  ilter»  Knabe  ah  den 
iferMleinägen  d^r  Bldrerglftmig;  bei  diesem  wafen  die  Kolik- 
athnenen  das  rorBerrschehde  Symptom,  Terstopfhng  irar  ancK 
tMinden,  aber  keine  Paraiiyge:  Ich  rersnchte  bei  diesem  Kran- 
ken' du  KrotonM,  datf  ich  ah  S  IVopfen  mit  4  Skmpel  Zneker 
Tcrreiben  Hess  nnd  (faVön  dem^  Kinde  ^Z,  Skrupel  gab,  so  dass 
CS  etwa  VsTropfcfn  pro  dosi  bekam;  diese  Dosis  iriederholte  ich 
iea  Tages  Aber  noch  t  mal ,  allein  es  erfolgte  kein  Stuhlgang  und 
ttt  Schmerzen  nahmen  noch  mehr  zu.  —  Ich  Hess  nun  eine 
krlMge  Ahkochnhg  Rbabarberwunel  machen  un(  mit  Zitronen- 
idK  atarir  ansetzen ,  dkron  nahm  das  Kind  am  ersten  Tage  stünd-^ 
Bch  einen  BaslölFel  roll,  allein  gegen  Abend  musste  ich  mit  dem 
■Ittel  äufliSfen,  Weil  sitA  ein«  eigenthAmllcihe  Erscheinung  dar- 
hot,  Ae  ich  nui'  dem  Gebrauche  des  Erotonöls  zuschreiben  konnte. 
Himffdi  gleich  nach  den  ersten  paar  Dosen  dieses  Mittels  in  der 
eHWinleil  Art  der  Darreichung  klagte  das  Kind  über  Schmerz 
heim  Sdduchen.  Idi  gab  darauf  sehr  wenig  und  liess  das  Kro- 
^Mtt  yrtitkt  gebraudien.  Als  jedoch  am  nächsten  Tage  die  Kla- 
((elf  l^g  thkM  Hbei  Hdsschmerz  zunahmen,  besichtigte  ich  die 
KnidiMle  genau,  und  fand  im  Hintergrunde  derselben  eine  be- 
tfentenie  KVOie  mit  einzelnen  kleinen  hirsekomfSrmigen  BlÜschen', 
ffe  ife  und  dit  zersfreut  waren.  Ich  liess  nun  jede  Arznei  aus- 
tf^en,  ui  Terordnete  sdileimige  Getrinke,  nämlich  schwaches 
BIMetiraiifr,  worin  arabisches  Gummi  aufgelöst  worden  wai'. 
Wt^Mäi  Kesf  ich  anhaltend  Kiystiere  aus  RicinnsÖl  mit  Gummi- 
MMlt*  inMitlioU  anwenden,  und  als  das  Kind  am  n&chsteii 
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tage  wieder  gnV  schln^ieii  konnte,  liees  ich  dsMelbe  f ifie  grvfef 
Menge  Idmonade  tiu  rerdfinnUr  Schirefebäurey  Waaeer  und  Zuckef 
bereitet  y  trinken.  Daa  Kind  wurde  «ehr  bald  geheilt.  —  Eine 
Tiel  ernitUchere  Fon  bot  der  ältere  Knabe  dar,  Er  hatte  die 
Bleikolik  auf  die  ansgebildetste  Weise;  die  Schmersen  waren  sehr 
groea  nnd  die  Veretopfnng  so  Tollständig,  dass  der  Knabe  seil 
fast  36  Stunden  ancli  nicht  ein  einaiges  Mal  LeibesdiTnnng  go* 
habt  nnd  zngleich  anssent  sparsam  Urin  gelassen  hatte.  Def 
Knabe  war  Ton  Natur  schwichlioh  und  schlecht  genährt,,  nnd  soll 
schon  früher  einmal  einen  kleinen  Anfall  Ton  Bleikolik  gehabt 
haben.  Die  Eltern  halten  ilun  Ter  meiner  Ankunft  Seifenwasser 
m  trinken  gegeben;  er  hatte  da?0|i  eine  Quantität  ausgebrochen 
und  eine  bei  sich  behalten,  aber  diese  letalere  war  ohne  Wir* 
kung  geblieben.  Kleine  Gaben  Opium  innerlich,  verbunden  mit 
der  Anwendung  ron  Klystieren  aus  Bicinusöl,  nütiten  nichts 
nnd  am  dritten  Tage  der  Krankheit  zeigte  der  Knabe  an  einiel- 
nen  Stellen  des  Korpers,  namentlich  auf  Brust  und  Bauch,  kleine 
bläuliche  Flecke,  die  ich  für  nichts  anderes  halten  konnte  als  für 
Petechien.  Ich  yerordnete  nun  auch  diesem  Knaben  Limonade 
aus  Schwefelsäure  und  liess  ihn  davon  grosse  Mengen  trinken; 
lugleich  liess  ich  mit  Wasser,  welches  durch  diese  Säure  ge- 
säuert worden,  die  ganie  Oberfläche  des  Körpers  mehrmals  wa- 
schen, und  ausserdem  wiederholt  Klystiere  und  Bicinusöl  an; 
wenden.  Bis  tum  4.  Tage  dauerten  die  Kolikschmerzen  fast  un* 
unterbrochen;  nun  aber  erfolgte  eine  kräftige  breiige  Ausleerung 
und  der  Knabe  war  geheUt 

Zweiter  Fall.  Die  Frau  eines  Stubenmalergehülfen^ 
welcher  sich  sehr  kümmerlich  ernährte,  musste  einen  grossen 
Theil  des  Tages  zum  Farbenbereiten  verwenden.  Ihr  Mann  war 
sehr  einsichtsvoll  und  halte  ihr  die  besten  Vorsichtsregeln  gege7 
ben,  wie  sie  sich  beim  Reiben  der  Bleifarben  verhalten  sollte; 
allein  die  Frau  halle  die  nöthlge  Vorsicht  nicht  beobachtet^  Ifaeila 
weil  sie  nachlässig  war,  theils  auch  weil  sie  in  ihrer  beschränk- 
ten Wohnung  nicht  ganz  nach  Wunsch  verfahren  konnte.  Sie 
hatte  ein  11  Monate  altes  Kind  an  der  Brust,  welches  sie  theib 
mit  sich  herumtrug,  theils,  wenn  sie  sich  an  das  Reiben  der  Farr 
ben  machte,  auf  die  Erde  setzte  und  mit  den  herumliegenden 
Gegenständen  spielen  liess.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Fr«« 
jchon  während  der  Schwangerschaft  mit  dem  Farbenreiben  tagf* 
ligUc)^  beschäftigt  war,  nnd  um  sich  gegen  die  Blei? eigiftiing^^f 


kkfiieii,  geirUmllch  eift  nilt  schwefelsaurem  Wasser  lefenchtetes 
Ta€h  unHimi  und  Nase  dabei  trug  und  wiederholentlich  schwe- 
bisanre  Limonade  trank.    Sie  hatte   eine  sehr  gute  Kiederkunft; 
iMM  Kind  war, gesund,  aber  mager,   und  musste  frühzeitig  gefüt- 
lert  werden ,  weil  die  Mileh  der  ttutter  nur  sparsam  sich  bildete, 
Ton    der  Geburt    an    litt  es    aber   an  Hartleibigkeit;    obgleich 
te  wiederholentlich  kleine  Gaben  Ricinusdl  bekam,   so  hatte  es 
d»ch  nur  alle  %  Tage  LeibesSlfnung,   befand  sich  aber  dabei  an- 
scheinend ganz  wohl.    Es  blieb  mager,   hatte  jedoch  bereits  im 
8.  Monate  4  Zähne  und  einen   sehr  guten  Appetit.    Als  ich   das 
Und  tum  ersten  Male  sah,  war  es  11  Monate  alt;   es  hatte  seit 
5  Tagen   Tor   meiner  Ankunft  keine  Leibesoifnung  gehabt,   und 
schrie  und  wimmerte  Tag  und  Nacht  unaufhörlich.   Mehrere  Aente 
waren  herbeigeholt  worden  und  hatten   dem  Kinde  Tielerlei  Ab- 
fihrmittel  gegeben,  jedoch  ohne  daran  lu  denken,  dass  eine  Blei- 
Yergiftung  die  Ursache  sein  könnte.    Die  Abführmittel   bestanden 
aus  Kalomel,    Rheum,  Manna   und   abführenden  Sahen.     Mich 
brachte  theils  die  Beschäftigung  der  Mutter,   theils  auch  meine 
fiühere  Erfahrung  über  Bleirergiftung  bei  kleinen  Kindern  in  dem 
erwähnten  Falle  auf  die  Annahme   einer  solchen  Vergiftung  auch 
bei  diesem  Kinde.    Was  mich  auch  besonders  für  diese  Diagnose 
bestiflimte,    war  die  Beschaffenheit   des  Bauches.     Derselbe   war 
hei  diesem  Kinde,   wie  auch  bei  den  im  ersten  Falle  erwähnten, 
nkht  aufgetrieben  und  tympanitisch  gespannt,    wie  er  es  doch 
gewesen  wäre,  wenn  eine  entzündliche  Affektion  der  Verstopfung 
mm  Grunde  gelegen  hätte  oder  mit  einer  solchen  yerbund^n  ge- 
wesen wäre.    Der  Bauch   war  rielmehr   ein    wenig  eingedrückt; 
die  Bauchmuskeln  waren  straff  und  gespannt,  gleichsam  wie  harte 
Strange  durchzufühlen;  das  Kind  lag  stets  mit  etwas   angezoge- 
Ben  Beinen  und  wagte  nicht  sich  auszustrecken.    Die  Mutter  des- 
selben behauptete  zwar,   dass   es  mit  den  Bleifarben  nicht  in  die 
geringste  Berührung  gekommen  sei.    Ich   gab  jedoch  darauf  sehr 
wenig  und  trotz  des  Einwandes  eines  zufällig  herbeigekommenen 
Kollegen,   der  einen  enteritischen  Zustand  annehmen  zu  müssen 
glaubte,   weil  der  Puls  des  Kindes  während  unserer  Anwesenheit 
etwa»  beschleunigt  war,   yerordnete   ich  einige  Tropfen   Opium- 
liiiktvr,  Ricinusöl  in  wiederholten  Gaben,  dazwischen  eine  reich- 
Kche   Menge   Ton  schwefelsaurer  Limonade   und  ausserdem  Kly- 
stiere  Ton  Ricinusdl  mit  Schleim.    Am  Abend  des  2.  Tages  mei- 
jm*  Bekiuidliing  trat  eine  bedeutende  fast  schwane  Aasleerung 


ein;  tnf  diese  folgen  mdh^rr  f/^i^  Aiifle^irinige»  In  de^  ]|pi^ 
und  am  Morgen  daravl  ▼  fr  das  Kind  yollkioimnen  gebebt 

Bei  dieeem  Falle  pinss  ich  befie^^n,  dasa  w^pn  sich  beilQi(7 
dern  durch  das  Verhatten  des  Pplffs  nicht  i^re  macbefa  \fMf^ 
darf;  denn  wenn  es  auch  wahr  ii%f  daef  in  de^  Bleirergi^iff^f 
der  Puls  eher  langsam  fls  beschleuigt  lipjfc,  f o  werdtn  4<^h  klfifi^ 
Kinder  durch  die  Anwfsenheil  ein^p  <ireni<|Leii  Al^lfs  in  eine  ge» 
wisse  Aufregung  rerseUt,  die  eine  mfn^nUnf  Beschleunigwig 
fes  Pulses  herbeiführt.  Es  mftgen  dia  mitgeteilten  FillfB  in  Haf- 
ner anderen  Beziehung  belehrend  sein  fb  dadurjch,  dasp  f)  diu 
Bleirergiftung  auch  bei  gani  kleinen  Kinjleni  Torkpinint,  JH 
man  sie  meist  nicht  erwartet  Cfder  ||i)nebman  ii^  därfen  glfpl^ 
und  wo  demnach  leicht  Irrungen  ip  der  D{a|^nose  stattfindf n  l^m? 
nen;  2)  dass  der  anhaltende  6ebri|pc|i  scfiwefelsaurer  Iiiin|i^nfidf 
in  grossen  Mengen,  so  wie  ferner  ^nnerlieh  und  in  Pfff^anffi 
die  Anwendung  des  Bicinupöls  und  daneben  ||d«fiio  Gliben  i^iaf^ 
die  besten  Mittel  su  sein  scheinen,  um  die  Blei^lik  in  ktbr^est^iip 
Zeit  zu  heben  y  und  endlich  3)  dass  daf  atvaf  eingei|agfne  ^ai^c)| 
mit  einer  gewissen  Straffheit  der  Bi^ucbmfiskelfi  ^inef  der  besl^ 
diagnostischen  Merkmale  dieser  Krapkheit  a^  fpin  scheine}^* 


lieber  beschränkte  sogenannte  äussere  oder  tuber« 
knlöse  Peritonitis  bei  Kindern,  oder  über  Entzün- 
dung der  subkutanen  Scliicht  der  Qauchwand  und 
über  die  Bildung  von  Abszessen  und  yerhär(un||^eii 
daselbst,  von  D^.  Heiiir^cli,  t^ta^^r^Ft  a.  P« 

Es  kommt  bei  Kindern  eine  be8chrli|ktjp  Kn^ftn^Ptig  ^^f 
Bauch  wand  Yor,  welche  sehr  yiel  Eigent^i^liches  ^^%  upd  W^M 
einer  näheren  Erörterung  bedarf^  In  geiri^Beni  ^etrachta  ist  dieay 
Entzündung  der  PleuriÜi  exfet^  W^^t*  ^^^^^  ^^nWüT^Mf 
in  Entzündung  des  iusserfn  Blft^n  d^  Plv^rf  vf d  der  ^cpat- 
muskeln  besteht;  in  mancher  and^ff^  Hinfic|it  absf  yifftvn^hvi^^ 
sie  sich  bedeutend  dsdurfb,  d^s^  A^  zifr  ^tfcb^dnng  4^er,  fi^^f 
sie  etwas  chroni^phor  Tctflf^,  9(ur  Bildung  TOfi  YerhM^ungen 
und  Ablagerungen  in  d^r  Intermediarsckic|^^  zf  ischen  deuji  Bi|uch- 
felle  nnd  der  fEutia  strebt  U|i4  jtfffi  «HM  ^Wf^^VfH  ^  ^^r. 


uOmtm  Uli  hfmm  vir  «dk  f^e  D^baum«««,  4ui,  wie  «1r 
VMlMttM»  4«»  Vehd  iA  4«r  bUmtOtatMhUht  sviidiwi  Kntii 
»A  BfuifiMell  wd  AicM  U  leMmr  ktfiftiil,   m  würdbn  vi^ 

Wfiteres  4i«  kkt  in  ao4o  MumU  Aff^Uoa  jd«  #Ia  ^lUg^ 
BrjtiHlM  teknckft«».  Aus  fU*  Ftlgmiden  irird  Mt 
ffgslMB,  duB  Mih  die  ItiitaMM,  di«  s^iil  d«i  PatiidMr jgipelu 
flhmkterbirt»  gtvihiiliA  la  bUttt  eddr  wcaigsteiif  nicht  iM 
dMMelbta  firade  MikdlidMi  in  i«bi  piegU  Daü  die  Sbo^el* 
(diiAeee  lehr  nel  fitnflne  e»C  die  biUUhiiiig  wd  den  ferneren 
finm:  dee  Dekele  tal»  »et,  wie  «an  ane  den  »piter  Milgeikeitten 
mien  «reellen  winl,  MidU  iksideagneni  «Ad  ee  iet  daraue  anck 
der  atnrae  eeUeiek^nde  Yerianf  tn  eiUiren«  Wir  wollen  jedoch 
nielil  TorgfriCm,  aendem  nMihedieib  dM  lüer  in  Hede  itehende 
KaanlMAdocdifehen«  ^eil  Miere  Leeer  dadurch  am  Beaten  im 
fitande  eain  vevte^  lin*  in  »yerer  AxAmunf  dee  Gegenetandea 
■n  hiwtheilen« 

Definition,  linier  Pnril^nili«  ffl^em«  rerstehen  wir  eine 
mehr  oder  minder  anigedehnle,  jedoch  kegir&&ate  Entsflndtng  der 
Schicht,  wekho  eiih  iwiachan  BanohfeU  «nd  der  incieren  Btnch* 
kant  belndet 

Beechreihnng  der  Krankheit«  Die  Krankkeit  befallt 
Tnmfiweiee  magere ,  gewdhnlick  akropkidöse  Kinder  in  dem  AK 
ter  Ton  etwa  8  hie  9  oder  10  Jakren»  nnd  beginnt ,  je  nackdem 
•ie  mekr  oder  minder  aknt  anftritt,  nüt  Terfcbiedenen  Symptomen. 

a)  Aknter  Verlauf.  Du  Kind  bekommt  ein  eekr  hef* 
tigte  lieber,  Bf  brechen  «nd  Uibeobmefa ;  die  Leibefölnnng  wird 
nniegelmiieig»  die  Amdeening  lytriMi,  mekr  kart  ale  wekk 
Gaetct-enterilieebe  BfackeinnQgen  etelle»  akb  ein  ufid  i^t  Hagen 
ui^  eine  e«  gvocee  Bnitbarkeiti  da«e  er  aUee  Ckmommene,  wenA 
ea  nur  imfretiiigiften:  ewegend  wirkt,  auebricht  md  aelbct  blande 
Hinge»  Win  HUeh  c  de^l^  Bieht  Tortri^an  kann.  Man  flhlt 
Ml  rennehbt  den  lli«en  und  den  Sarmktnal  fOr  de*  Stts  dee 
Oehele  m  knllan  nnd  auf  eietirin  Bllrtegel  an  aetaen)  mml  fiUt 
lieh  nndk  TeMaeht,  weim  die  KÜder  eehr  vom  Fi#b#r  eingenom* 
men  eiftd»  nnd  i*  der  ncberhittt»  otwae  iihantanirett  und  der 
Kqif  aehr  hciee  iat,  das  Terhaudene  Eihc^cken  l&r  ein  ejmpn- 
thiadbea  in  Fnife  einer  beginnenden.  Gehfametrtnfilidnng  «n  kalten 
nnd  BMegfl  m  die  Sttnm  an  eetaen.  b4m8en  bleibt  die  luige 
tmO/i  und  «iemIWi  Mte  nwb  «tm.useici  mit  derOftetio-Baleiitiiy 


« 

hM^  md%  ier  U%%  tim  eintritendia  «ililMMteflikIdbgr  ik^Mi^ 
Btiouttt)  i0t  4ie  tiuserordeiitlieh  grtsM  Eai|liAffidikeit  derBaveh*- 
wand  kk  elfter  bMiünniteii  Strecke  iwsdkeii ,  die  eigeathteUA« 
Lage  dee  iQikdefl  lud  die,  wenn  man  «tnige  Eicbdcht  aaf  dai 
lieber  nimmt,  aiemlich  refelmlasige  DaimMuleemng«  Dntersn^te 
man  nimlich  den  Bauch,  so  findet  man  deneelben  iwar  an^e^ 
trieben  und  empfindlidk,  aber,  aobdd  man  dacKind  bembigt  liat| 
daas  es  die  Betastung  des  Batdies  Seitens  des  Antes  gestattet, 
ao  sielit  man,  dass  die  Anftreibung  des  Unterieibes  nicht  glekk- 
missig  über  denselben  sich  Terbreitet,  sendam  nach  einer  Seile 
hin  etwas  starker  ist  ab  nach  der  anderen.  Einen  leisen  Dnidt 
amf  die  Hagengegend  rertrigt  das  Kind  Tiel  besser  als  auf  die 
Seitenwand  des  Bauches  und  legt  man  beide  Hinda  auf  diesen^ 
so  dass  sie  auf  den  beiden  Seitenwinden  gewlsaermassan  gcgca 
•inander  drücken,  sa  sMgt  das  EInd  mit  grosser  Snischiedenheii 
durch  Schreien  oder  auf  andere  Weise  die  Banchs^te  an,  welch« 
die  schmenhafteste  ist.  Bei  leisem  Herumtasten  adt  dem  aufge^ 
setaten  Finger  au  dieser  schmerahaften  Seite  fühlt  nmn  bald  die 
Slelle  heraus,  die  hirter,  gespannter  und  etwas  hebser  ist  ab 
die  übrige  Partie.  Das  Kind  nimmt  eine  solche  Lage  im  BetM 
ein,  dass  die  Bauchwand  so  wenig  wie  möglich  bewegt  wird|  o« 
liegt  auf  dem  Rücken  ein  Uein  wenig  nach  der  kranken  Seite 
geneigt  und  hilt  das  Bein,  welches  der  kranken-Seito  ent^rlcbt^ 
etwas  angezogen ,  das  andere  Bein  dagegen  meist  gestreekt  Das 
Fieber  remittirt  fast  gar  nicht;  gegen  Morgen  pflegt  es  sich  immer 
etwas  lu  Terstarken,  gegen  Mittag  nur  unbedeutend  nachiulassen 
^d  gegen  Abend  auf  gleichannige  Webe  sich  fortiusetaen« 
Frost  bt  anfangs  nicht  Toihanden;  der  Pub  bt  hart,  etwas  iM 
und  schleunig,  das  Kind  wimmert  beslindig  Über  Schmers  im 
Bauehe,  rerflillt  aber  bbweilen  in  ein  lautes  Aufschreien,  Irel- 
ches  stundenlang  anhilL  Bei  diesem  Aufschrebn  deutet  es  foit* 
wihrend  auf  den  Bauch,  und  wenn  man  abdann  das  Kind  Ter* 
anlasst,  die  Stelle  lu  beaeichnen,  wo  eigentlich  der  Schmers  sitat^ 
so  webt  es  auf  diejenige  Gegend  hin,  wo  man  aueh  mehr  oder 
minder  deutlich  eine  gewisse  Hirto  ffiUt.  Die  Intelligemi  des 
Kindes  ist  ToUkommen  ungetrtiit  und  in  den  kleinen  Rdiepuuaen, 
die  nach  dem  buten  Aubchreien  eintreten,  gibt  es,  wenn  auch 
verdrfessUch  und  mit  sehr  kidendem  ttesichtsausdmcke,  Auskunft 
auf  alle  Fragen,  so  weit  esdbselben  su  fassen  Tormag  und  deuti^ 
genau  tte  SttUe  an,  wo  der  Schmers  seiMn  Sits  hat    Ea  be« 


tlMii,  ik  w^te  irgtni  etwa«  au^hen  e4er  platien.    Btftit|$«iil 

flBir  Bfwepuigy  ▼ddie   a«f  tte  Bavehwaiid  wirkt,    ft.  B.  beta 

vtolmiRiiileii)  MmHIesmii.  ».w.,  fibrt  es  in  heftig;««  Schtvleii 

mti  tOKi  diesea  j^etebiekt  aneli  nit  jeder   unrorBiebtlgen  iMcllM« 

«•nag  dts  KM*»  «der  d^s  lagere ,    auf  dem  ee   Hieb  «VefiBdeiti 

A«r  Mmm  Weise  davert  die  Krankheit  oft  ebne  alle  Yerindentty 

4  liii  d  Tag«  md'  wihrend  dieser  2eit  sind  die  BarmmsleeningeA 

idialidi  regebnissig;  die  Reiikafkeft  des  Magens  hat  siehi  gelegl 

md  da»  Kind  hat  dann  und  wann  etwas  Appetit,   wenn  ^s  ftw* 

%«iige  eder  gar  keine  Speisen  lu  steh  nimmt.     Es  trinkt  nidA 

fial  und  ^  die  Vrinabfendemng  ist  «iemlicb  normal.     Allaiibl% 

aWr  Tirindem  sich  M»  Erseheinnngen ,   je  nachdem  die  Entsteh 

dmg  mr  -Sertheflmg,    inr  Eiterong  oder  zur  Bildung  Ton  Ver« 

hiwai'iw  strebt   Geht  es  zur  Zertheünng,  so  werden  die  Schmer«^ 

anftito  geringer  und   kttrxer;    die  Ruhepausen   iwischen   ttne'i 

iHffitk  ilcamacb  linger  und  da»  Kind  schifft  bisweiien  1,  9  oder 

melar^fe  SWnnden  gans  robig.  *  Ber  Bauch  wird  weniger  empftid'- 

ttdb  und  das  Kind   fertrigt   die  BeUstung  desselben  mit  etwai 

mehr  Rriies     Man  tthlt  alsdann 5   dass  die  harte,   weniger  ebi'- 

stitfdie  -  SieBe   der  Bauchwand  sich  mehr  begränxt  und    kleiner 

wird«    Bas  Kind  hat  massigeres  Fieber  und  fingt  an  sich  behage 

Mier  in  fliUen.    Nach  und  nach  wird   es   Tom  Fieber   ginilteh 

▼erlansen »  bekommt  rdehHchere  Darmausleerungen  und  schläft  b^i 

Tsfo  oder  auch  eine  ganie  Nadit  hindurch.    Nun  geht  die  HeÜ- 

Mf  aehnell  ▼orwflrts,    obwohl   noch   längere  Zeit  ein   Mlicher 

Bchmen  vorhanden  bleibt,  der  namentlich  bei  jeder  Kethentleening 

Mk  bemerklich  macht,  aber  auch  nach  und  nach  Terschwindet -^ 

MBebl  die  Krankheit  lur  Bitemg,  •  so  nehmen  die  Symptome  an 

HeAfgfcdt  an.     Vas  Sebmersgeschrei  wird  stirket,    das  Fieber 

4HM  kUiaftir,  kleine  Frostanfille  stellen'  sieh  ein,  das  Kind  de^ 

IhfM  etwa*  und  lUlt  sehr  lusämmen ;  das  Oesicht  xeigt  den  Ana« 

imek  eines  tiefen  Leidens,    die'  Stelle  am  Bauche  erhebt  sliA 

kehr  msd  rtthet  sich.     Kann  das  Kind  Auskunft  geben ,  so  be« 

aÜchael  es  den  Schmen   als   einen  Uepfenden  und  die  tut  diii 

MIm  4ir  fchmenkiften  Ste&e  leise  aufgesetiten  Finger  emplndeil 

tnch  in  der  That  eine  Art  Pochen  oder  Pulsiren.     Das  GeMhl 

dar  IMklwitlon  ist  jedoch  sehr  undeutlich,    da  dio  Banchwani 

iHMr  «twmi  elastisch  bleibt  und  das  Kind  eine  genaue  Unter« 

Mbny  Sicht  gaaUtleii  HU.    Sehr  bald  ab0f  >  etira  am  7».  ^1 


i-X»«»  4ir  AwUiPi»  «4«r  «nch  #Mw  fpttet  in«iii«ii  4ii%i 

ibMl  Abs»  AV^eMW  krtcha«  t«f  iiii4  «f  tittt  Bin  ^m  V«r)«iflkr 
W«^  ete,  iainii  «kh  sclmeli  fli«e  Art  kraii4ifer  fiMiliirftni  MW 
te»  4irc]i  vekbe  41«  S«iichmiuik«ln  «dFMcieii  wm  Iheil  N#9 
|ilig|  w«rAen,  mi  mn  «rkaml  ^iiükh »  dass  du  B«kkitiiif, 
i»irM  ]iBMnRPmki<«r''Zellgew«ke  ia  Yet »itMoif^  ilbirg«fiiif«a  Ifi 
Ifl  9f  f»  w«U  gbhmmnj  h  T«raU>  d««  Sind  im  «iBtn  «df«i^ 
gtfMht^lA$#«ii  Ztüteüd  oder  in  «am  Art  HarafiiMui,  «nd  stkbt,.^ 
flIrAkt  di«  KrtnUioii  »ar  BOdua;  f*n  Vt rkIrtiuigeB ,  90  ▼«rÜMl 
#^  ftltoiliUg  d«a  «kiiltn  Ckurdtter  Md  »iwnt  Muien  ckrowclMB 
w»  iid««ft  ffidi  dM  neber  mbeig^t  eber  liebt  geiu  Terlierti 
der  Sekmera  ailder  iriid»  eber  dee  Kind  aboiegert  nnd  nie  reekl 
m  Krlftea  kemiat;  die  Krenkkeil  filU  dann  vii  der  ckranleehea 
Fee»  ineemnen,  welche  wir  jetot  gleieh  beechreiken  werden. 

b)  Ckreniaieher  Verleut  Die  Krankheil  ieft  entweder 
IM  Anlang  an  chfentach,  oder  lie  irird  ea,  wie  kereile  erwihnii 
•Unihlig«  Paa  Kind  iebert  n«r  des  Abende  and  iat  in  der  nkrfr 
gen  Zeit  liemUeh  fieberfrei.  Se  hei  des  Nacht«  bei  sienHck  ne 
higem  Seklafoi  der  eich  beeonders  gegen  Morgen  eineMlt,  per^ 
fUÜB  aber  reidiUche  Schweisee»  die  jedoeh  mehr  abfallend  ale 
erleiehternd  an  sein  scheineni  beeondere  sind  es  der  Kopf  nnd 
die  Binde )  welche  echwitzen.  Der  Magen  Aingirt  gana  nonnal; 
das  Kind  hat  oft  Verlangen  nach  Nahinng»  niuunt  aber  wenig 
m  aleh  und  trinkt  noch  weniger.  Es  ist  still  vnd  nkig  «nd 
echreit  nir  bisweilen  iber  Schmenen  auf»  die  es  als  glikMd» 
«lechend  oder  teiennd  bea^iehneft.  Der  Unterleib  ist  enfAndUek, 
jedoeh  nieht  in  deei  Maasee  wie  in  der  akuten  Fonib  Ee  gftt 
ffenan  die  Stelle  en,  we  der  Sebmor»  eeinen8iti  hat,  und  wenn 
aun  genau  die  SteHe  nntereuchty  ao  findet  nan  aie  tethirtel^ 
nardiihlat  und  weniger  nedigteUg  ela  die  ttrige  Banehwand. 
•ieee  Stelle  hat  Ueweilen  die  CMsse  eines  HanAbollers,  biewdr 
Ion  ober  «neh  nee  Ae  CMaoa  nluM  Thalers.  DriiAt  «an  wd 
diese  Stelle  atirk  «nf ,  an  empfindet  der  kleine  Kranke  einem  lek- 
haflin  SelnneB«}  ^  ebenen  wenn  er  eine  pletaüahe  Bewegung  tott 
ÜittM»,  wobei  die  Bnaehmnskelti  In  Tkitigheit  geralhen  und  dl« 
Stelk  hta  UM«  hergenthaheii  oder  gomrsl  wM.  Sireiehl  man 
mit  d#m  FiofOF  Aber  dieso  SteU«  hfaiMer ,  so  findet  man  sie  un- 
ikin^  obwi  hfickeai«.  y^     Dec  Dmid^mMk  wirkt  dabei  meint 


II 

ylfpdich  w4  triufcl,  «chli^  audi  tu  Zaitaii  r»fhl  (Qt,  filift  im 
^•fba  ^11$  df»  SdllaCi  auf 9  <b^r  Mi^duiien  Uagapd*  INt 
KM  krinkett  trota  des  inftfrigtii  Fkfcen  und  miff^  mgtbnwdi 
ti;  AA  dar  jkrai|)[e|i  Stalle  in  dar  Baachwaad  MlA»f  ¥f^  ^lik- 
Hcha  U^in^  ^ft€^er  oder  )bheta|i(pB  p^abenriftandar;  dap  Palm 
kpMNt  «lA«^  achleichend  -  kanapmtif  an  diaiitkiar»  im  KM 
fligf  ip  m  Mstap  and  f Urbl  ai|uga  W^f^ian  ^r  plwa^  Aa4lf 
1^  io  fi^^aipp  Sbulapda  Ton  Alnelimng.  r-  b  alnlgpn  fÜM 
{aft  d#r  Vaylaipf  irteetig^r)  das  Fiaber  raiMart  sMi;  dar  UaM 
Kianka  fi#g*  a»  sich  an  arlwlait  ui^^  kama^^adsr  «uf  d^t  Vaiaa» 
f^r  /9F  hfit  Tap  Zaii  uZ^tt  haAjfli  MP^^dunaw«  w4  M  MÜt 
^f  fitfjlf  m  *«?*•»  yon  rtlApr  4ff  Stim^  «pagfl«,  »te 
MfikffMhM,  ^nptifas,  i|]iglaid|iM  Am^n^  Wir  ka]^  kfi  Mfif 
fas)|^«a  HO*  diasa  M4«rwa  «ucf^llfiiMl  gef^ktt,  tUa  Ai 
d^  m^i^i  afitfUndsii  wur;  4ftf  Wfl#(?Mfa  wv  4aW  Tftr 
Mtn|ffm»ffig  g«t,  ^^  schlaff  bei  de^  Si^bjaktafl,  4^  ma  m 
^p4^  gfkfifafm^  warfii,  i^iff  Tfrfffhtigas  tra^kwfa»  fivf  >Mt 
llHMWttk^AriÄ  ientandea  Hn/rt^  yor|MiiidaA  «i  seiij, 

Patholog.  Anatomie,  pif  f|A  ^i|  Lai^fn  Ffkrgwa» 
ipa^fn  Varlndernnf en  sipd  di^  der  Ztlägtwtbßpn\§Mm  und 
nadiia^fl  sicji  oack  der  If)t(Hi«itK  daffie}ben.  V»  dif  SnWM»'' 
daiif  akul  and  \n  Eitenuif  tf^eig^pmifn ,  so  fmt^^  -^^  #Qi 
difjavigfm  Varladarmigen,  weldie  befiyi  aOffeneiM(ta|l  Ffefd^H 
B^^lfa  an  federen  Tkeilei)  fl^Kfw^ers,  a.?.  umOftmAoi^k 
?4^f^Oiidoi^  ^a  eeUiBflagsn:  yerfw^efl,  gbgf «(ar^anef  ^el)gf v^a^i 
)t^ili|i)tnüan^a  fwifckfii  d^  Scbi^Ml)  4fr  Ib^f^n  «P*  Fvr 
Clan;  7«rst«ning  der  Kntis  imd  ^lwfi«g«l'4F  ^ß^%)|^\n  o4Pf 
Faaciaii,  KiterieHknttgen  if.  a.  w.;  das  9fl!ick(f4^  war  $i^f  ^fir  g«9^ 
ifn  bankfii  Strecke  Toidii^  nnd  ikfiWfUfi  «Mt  d#r  ^sllfgep^ 
dftt  JjteMckt  dar  Ä?skeli^  «id  das  IpOgif^p^^  Tarwanhiien,  fk^ 
fai^a  inl^Kitarileckett  badackU  Q^ttf  di^^pt^Mwg  rtWÄ  f^Wt 
ifidiw  Var||ii9f  gekommen,  m  fa|(d  fiA  ^^  P^^  PcW4*  i^fWI 
dff  IHM  *<l  *^P  B^naMeüa  in  ej^^f  (mta  ]^aga  TffWfbe«h 
jl^  rrfcka  4f|s  Mesner  ni^r  fi^  II^l^o  4«rchdrwg.  Is  |c|tail 
gfyk  fipi^ehen  Mnskebckichtan,  Fanf^  |^)4  9fi|^e)l  aittü  Aal 
plfitbiakar  Lymphe  ergossen  au  kfben,  wali;ba  ^^  #MUI|f 
^^f!^  goWfrdan  ist  nnd  dia  Taituren  unter  aMl4v4ipv  TflrUfl»^f 
Pafoll  die  Masse   hindurch   liesaen    sich    die  MHshelfuern   ^ff 
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in  iiitoriiidi6n  Cklegr^nh^it  hatten,  niclit  mSgKch,  iit  Miuhcld 
iMudösen.  An  einxalnen  Stellen  war  die  Masse  noch  dichter 
tod  fester  ab  an  anderen  und  das  Messer  durchdrang  sie  mit 
derselben  HiHie,  ab  rerhftrtete  Tuberkelmassen. 

Sita  und  Ursprung.  Die  hier  in  Rede  stehende  Affek^ 
tton  hat,  wie  bereits  mitgetheilt,  ihren  Sitz  in  der  iussereii 
kiuehfruhd  und  iwar,  wie  aus  den  uns  bekannt  gewordenen  Fil^ 
len  henronugehen  scheint,  voriugsweise  um  den  Nabel  und  un-^ 
H^rhaft  und  seitwärts  Ton  demselben.  Ob  die  Entzündung  yobi 
Bittchfell  ausgeht  oder  innerhalb  des  Intermuskular-Zellgewebei 
beginnt^  Ist  allerdings  noch  ein  Gegenstand  der  Untersuchung, 
dt  ersteres  nämlich  das  Bauchfell  fast  in  allen  Pftllen  mit  der 
Schidit  fiber  ihm  rerwachsen  oder  bei  der  Verjauchung  jnit  Eitei^ 
hier  und  da  belegt  gefunden  worden.  Uns  scheint  indessen  das 
Btuehfell  nur  consekutly  durch  Continuation  ergriiTen  lu  werden, 
#eil  nach  aussen  hin  das  Bauchfell  keine  Absonderungsfliche  dar- 
Mellt  Wir  glauben  demnach,  dass  es  das  Zellgewebe  ist  und 
ftwar^  dass  «wischen  den  Muskelschichten  und  den  Fascien  und 
besonders-  das  subcutane  Zellgewebe,  worin  die  Entzündung  und 
nteiung  zuerst  zur  Manifestation  kommt. 

A^tiologie.  Was  die  nächste  Ursache  der  hier  in  Rede 
stehenden  KrankhAt  betrÜft,  so  brauchen  wir  wenig  darfiber  zu 
bagen;  wir  halten  sie  ffir  eine  Entzündung,  die,  wie  gesagt, 
bald  in  Eiterung  und  Verjauchung,  bald  in  Verhärtung  und  bald 
im  Zertheilung  übergeht.  Die  prädisponirenden  Ursachen  verdie^ 
fa'en  aber  eine  grossere  Berücksichtigung,  da  uns  die  Entzündung 
einen  entschieden  skrophulösen  oder  tuberkulösen  Charakter  'zu 
haben  acheint.  In  der  That  sind  in  den  2  Fällen ,  in  denen  wir 
die  Entzündung  von  Anfang  bis  zur  Bildung  von  Verhärtungen 
zi  verfolgen  Gelegenheit  halten ,  so  wie  in  den  anderen  2  Fällen, 
4o  wir  eine  Veijauchung  und  Vereiterung  beobachten  konnten, 
mh  Subjekte  entschieden  skrophulös  gewesen.  Es  scheint,  dass 
M  Ißraii  der  skrophulösen  Djskrasie,  so  wie  namentlich  die 
fiebenskraft  des  IndiTfduutas  den  Veriauf  und  Ausgang  der  Krank-^ 
Hiit^  zu  bestimmen.  In  den  %  Fällen ,  wo  die  Entzündung  den 
Ausgang  in  Veriiärtung  nahm,  waren  es  S  paslöse,  dickleibige, 
jei^och  auifallend  skrophulöse  mit  yielen  Hklsdrüsen  behaftete  Sub^ 
jekte,-  welche  sehen  an  anderen  Stellen  Tiefe  langsam  rerbufende 
skrophuMse  Entzündungen  gehabt  hatten.  In  den  beiden  Fällen 
iag^l^ytro  to  Attagang  in  Biteruikg  utd  Verjauchung  Aattfandi* 


der  mangelhaften  md  fchlechten  Eniihnmg  in  eine«  faet  kaclieki 
tischen  Zwriande;  sie  Teflielen  sehr  bald  in  ein  nenröses  Flebei^ 
^e  Entatodnng  nahm  «ct^nell  in,  Terhand  sieh  mH  einem  Erjsii 
pebe  und  die  Yerjanchnng  irar  nicht  ireUer  anbvhalten«  -^  Al# 
Gekgenheitswsache  wnrde  in  den  4  FUlen,  die  nns  an  Gesichtf 
gekommen  waren,  ein  Stoss  oder  eine  Quetsel|«ng  des  Banchfii 
gewöhnlich  angegeben,  allein  da  Kinder  hinfig  Blasse,  anf  deii 
Bauch  empfangen,  so  ist  solche  Angabe  ideht  immer  als  wahf 
ansnneftmien;  in  einem  der  4  Falle  schien  allerdinga  ein  Slolf 
anf  den  Beuch  den  Anläse  xnr  Entwickelnng  des  Uebels  gegeben 
n  haben;  in  den  fibrigfn  3  Fallen  konnte  man  ebjensog^  eioei^ 
Stoss  nnd  eine  Quetschung,  als  eine  Erkiltapig,  beschuldigen.  Vieln 
leicht  wenn  erst  sehr  Tiele  Fälle  neben  einander  gesteUt  w^don, 
laset  skh  etiras  Genaueres  hierüber  angeben  und  d«  die  hier  In 
Rede  stehende  Krankheit  aiemUch  oft  sich  ereignet,  pur  nichl 
besonders  beseichnet  und  in  Betracht  geiogen  frorden,  so  lisel 
rieh  dieses  Ton  jetit  ab  sehr  leicht  thun ,  nachdem  di#so  unaem 
Mittheilung  Tielleicht  daan  eine  Anregung  gegeben  bat  Wir  bor 
merken  noch,  dass  es  Torzugsweise  Kinder  tobdi  4.  bis  7<  Jahfo 
sind,  welche  Ton^  diesem  Uebel  befallen  werden. 

Diagnose,  Die  Erkenntnise  ist  nur  schwierig  im  Anfang«, 
wo  die  Krankheit  mit  heftigen  Bauchschmenen ,  Fieber,  Neigung 
Bum  Erbrechen  und  etwas  nnregelmassigem  Stuhlgange  auftritt. 
Alsdann  ist  eine  Verwechselung  mit  Gastro -Enteritis,  Kolitiss 
gawdhnlicher  Peritonitis  und  selbst  mit  ence^elitischen  Zustänr 
den  leicht  mdglich.  Auf  Gastro -Enteritis  richtet  sich  gewMmn 
lieh  der  Gedanke  des  Arstes,  Das  häufige  Erbrechen,  der  Leib« 
sdttierz  und  das  Fieber,  so  wie  femer  die  grosse  Empfindlichkeit 
4«s  Bauches  und  die  Auftreibung  desselben  führen  ihn  zu  diesof 
Ansicht,  und  er  ist  geneigt,  Blutegel  auf  die  Hagengegend  91 
setsen  un4  schleimige  Mittel  su  verordnen.  Eine  genauere  Be«^ 
tastnng  des  Bauches  wurde  ihn  aber  bald  belehren,  daas  der 
Sdmisn  ^berlichlicher  seinen  Sita  hat  und  me|r  den  u«teroA 
HwU  dos  Bauches  betrifft;  die  ziemlich  reine,  etwas  feipchto 
Zunge,  der  geringo  Durst,  die  ziemlich  normale  Beschaffenheit 
der,  wenn-  auch  unregehnissig  ausgeleerten,  Koihmassen  wfirdea 
Ihm  beweisen  k5nnen,  dass  er  es  nicht  mit  Gastro -Enteritis  si^ 
Ikwa  habe.  Auch  schadet  der  Irrtfaum  nicht  viel  und  kann  nicht 
^fn  langer  l^mef  eeini  die  Blutegel  aqf  dio  Mfgengng^  sip4 
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«Ml»  yeii  IfAi^kA^llV  die  I^I^Bf  zxeA  iMktehm^  1^  Mdi  BiM^ 
die  iMgt  bMBt  iimSMk  tdA,  der  Durit  M  ieÜr  iliftMi^  ddt 
dtof  tränke  hat  «egfa^  ehras  Appetit,  tri&rebd  da«  lletner  uniiti^ 
terkfochen  andauert  und  der  lekflef  Sfi^eifi  am  Unteildibe  AM 
«naiifharlleh  deMlbe  ist  &  Mi  aise  Ehfehef nimgen  rbMIaikd^i 
t'eleke  dei  iitzfl^  der  efne  Gaatta-EMMHa  angenobttlM  iti 
attttaig  BMbeai  MiaeM'  und  ihii  kald  daradf  fiihreR  irMMy  di* 
Ifimoke  det  Ffebei^  Üikt  itiitiU  dM  ÜebeU  iltMeiil^  ati  andlfAt, 
alb  im  Magen  nnd  inif  DarmKuidv  Es  #ird  ihnt^  danii  ttür  «tM^ 
kiejken,  entt^Atfr  ei*^  tHAiÜs  oder  if^töMilAe  FerRMifia  aVlltl^ 
«eknMn.  Oiagtotf  die  KofBtii^  aprtcBtf  aker  die  sienilicK  regiftkntt^ 
ifgei  LetUMMhüing,  die  LeicliWgkeit,  itoMi\i  ifbikhMittet  i^keA 
und  der  llaiigel  tob  ItiAtmuM  vnd  andei^ti  dyaknterfschen  A^ 
aAetemgett«  h  den  seltenen  Falleii,  i^d  derBlhiddaM  dnd  M 
Wnmfcrtaats  aSeüa  entafindet  sind,  treten  aUerdings  Ersckeinnn^ 
gen  hervor,  ifelbke  einige  Aekrilehkeit  nßt  Mktä  Aer  kilhr  M 
Kede  Mhendett  KrinkheU  haben;  es  lelgt'  sfcB  a^h  eiii  fokale 
Sehmera  und  efne  geiriase  EmpÜntffichkeit  des  Battckev  beim  Brack; 
AHein  es  niiss  dieser  Brnek  dtft  einiger  tralt=  gftfsckehen,  «n 
dfeeef  Bnplndllclfkelt  bemerkbar  xu  machen.  Bei  der  hier  iii 
Rede  stehenden  Krankheit  jedoch ,  nailietatlich  ireiin  die  Entxtn-^ 
dnog  der  BanehWand  noch  in  ihrteitf  Anfangfe'  und  lebhafft  irt,  iat 
die  Empfindlichkett  so  gross,  dass  selbst' ein  mild^  Fingerdniti 
dem  Kranken  lisbhaftetf  Schmera  macht,  und  dtair  dfer Kranke  sel^ 
ber  den  Sita  deli  StViMTttii  als  oberUcBlich  beieichnet  Der 
Annahme  einer  aAgbtteineni  BitucBfelleiitaBnAmg  widerstreitet  dfie 
imOrunde  nur  gelinge  synkpatfcisdie  Afffeltion  der  übrigen  Organa 
des  Unterleibes,  der  m^Br  lokal  be^ehrinkte  Schmen^  und  diö 
längere  Dauer  des  Krankseins ,  ohne  dastf  die  gew^hnlibhen  Vo\^ 
g%n  der  allgem^ett  PeHftonitia  eitttreten ,  nimlich  ErgiessMg'  in 
die  BauebMhIlf  «rf  nek>fQiMi  ZiiAlle*  Diu  Idee  von  enoe^Afditl^ 
aAer  AlMlion,  troranf  et#K  anlbiglich  die  Neigirag  tnM  Brbre^ 
«hen  ud  das  Heber  hindenfef ,  wIM  alsbald  aoMekgeiriesen  dnrA 
den  weiteren  Verlauf  und  durch  die  TBlHg  nngetrtble  hktaOjgtli^ 
eewte  dwch  de»  Mangel  an  Krimpfen.  oder  sonat^en  anffifliUftieh 
KerveneneheiniiBgeiL  -*^  Ist  die  Krankheit  Weiter  rdrgetlcft^ 
ao  llsst  aidi  kaum  mehr  ein  Zweifd  «er  ihre  Natm^  h«(feÄr  ^ 
Äifgetriebenheit  des  Btuchea  an  der  einen  Seite ,  fie  Yerhirfimg  nitfl 
Sfanrang'dhaelbst,  im  Vergleich  an  der  anderen  Seite, -IkBrtIdl 
tiKHaMr  mit  fojrtatMnde  Sdunera  an  dei^  geifpilMten^  itf|t^lH«f^ 
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hmt^  mit  kiHM  Swti«,  th  iMAul^  tM  nMte  tut  AtffttfUMfi 
%•!  M#<tra<ter  teudtfur  dbf  die  BÜitaili  TMt  VetMrtttAgfdn  ta 
adlgMTek^  bei  ebronfBcKeM  terhitft  tind  Beweive  ^^ogf,  uü 
rfA  aicfel  weiter  tütithed*  an  laeeen.  bt  es  wirkllcK  tw  Bltet^ 
llMttlg  g^onmieii,  iliid'  fir  Abneiig«  ifoffebtVdieif ,  Mkn  Mk 
YitdjkxtAwigtfn  ie»  wAkuUnm  lad  inteniiilihdlMV  Ke)fgfe#ebe» 
gielädet,  ee  ist  ättOrikh  ft&er  Sweifel  gfeic&trtkkAii  Utard  et  M 
dltoe»  derMlIe  MI,  ifeilii  die  TerhifUüigeil  hl  dei*  KumAMtMI 
IMB  A  f6b»vr  find. 

Prof  irre  e;.  Wfr  Ifenefl  die  FMgttoee^  Mr  leine  gflMig« 
enckCiHi;  fkfteA  Ab  ijtkmmlkt  Hoüeilf ,  tflfeliek*  die  Ax^bi^ 
Hie  eder  tielktteliv  tttbeitriftse  Dydhf^uif ,  iTeleHe  iHV  de  Anitf^ 
Inge  anebmen  uinen ,  steHf  A%  Aregnof e  «dSedit  Ble  Nefjpiirif 
t«r  ZertheAmg  itt,  so  fiel  wir  g;h(nbett ,  wir  eefteii'  torbend^ft 
Md  das  Streben  rar  Kiti^bffdttng  llsit  sieH  in  gtwimm  tttltn 
Ciit  gwt  nicht  Teririlten.  Tiltl  dieEiterattg  ein,  »e^  Iblgl  gtitüm* 
VA  entweder  alebald  der  Tod  nnter  iM  Ervebeimtn^lf  eitfee  tcAf" 
ttiBdsdIen  fiebere  oder  ee*  bfldel  eidt  ein  wirilieh  beltlltlf^r  ZK'- 
eimd.  Bie  Brdihvnf  dei' tteinen  Abnense,  dk»  JMlaeeen  dee 
Xüen  fUkrt  nicKt  nmi  Zid,  dt:  dlencr  eith  4bitaII  twlftchen  Mne^ 
kdn  nnd  Faseien  inilirirt  Gebt  et  rar  Bfldnivg'  ten  VerbtrtmF- 
gvn  eder  Eneten,  to  ht  die  Prognote  ailerdings  günetiJBrer,  aber 
gewSbnIieb  sind'  damit  Tnbeiteln  in  anderen  Organen  zngkicb 
Torhanden  nnd  et  ht  dänun  die  Ansticht  fBr  die  SSnhonft  sehr 
Mittlfch.  Der  gffinttigtte  Antganp  iht  in  Zertbeflnng ,  der  abet; 
wie  et  scheint  y  tdnr  teilen  ist 

Be^hfairdlnug«.  Di»  Regeln  ffir  die  Bebandlnng  Iahten  thfl 
leicht  anfttellen.  Ist  der  Znttand  ein  sehr  afatter,  ist  leVhaftet 
lieber  nnd  Ne^fnng  sunt  Brlrecben  Torbanden ,  klagt  dliir  Kind 
fertwihrend  tter  heftigen  LefibteHnfeiV,  itt  der  Banch  M  IMfeH 
fltede  elapAidlieli,  to  tlnd^  einige Unteget auf  dentelKenifi^  teilen 
nnd'  «bdünn  nanegeieint  enreidifendr  Katapfatmett  sMimr^itdM: 
n»  Bbtdipwlthtlgnng  d^  R^ixbaiieiV  dbr  Mbgent'  Ut  efhet  Af 
bMeit  HHtel  Jtt^f.  in  UeEoienr  Stficken  tenrdirlaitken  tu  luteXL 
Wir  habW'dH^n  eihe  yfet  beirteerWiitatng  g«tebeif  dt  r(M  tim 
M^'lUeMMii^tennvVM^lIntliliij  nfMAlien  den'  Vlnetfailiiilr  xtM  wt 
BiMMMnw,  wetn  die  Aeralf  gtwöhnlfth  in  grefftn  pflisgem  Sit 
düf  Sblilariedt  beteKigt»  Mami  ikt  Hagen  etwat  anfiiehinen  nlifl 
M  $m  bdMiten>  to  ist  et  raOitaiii,  direh  miMr  AbHttrMUd 
diten  lMateil''Migefr  Stddgang  in  ttMdMleii>   Knd'  ftetttt« 


f9ni  den  Dirm  mdf  liebet  la  ratieeren.  ißii  dinem  Baldige  k(ftf 
|i»n  nach  Umständen  Ricinusöl,  Mannt  und  leichte  MitteLsalie 
(ewihlt  werden.  Zu  yermeiden  irürden  diejenig^en  Abfühnnitte) 
sein 9  die  Schmers  zu  machen  pfleget^,  wie  z.  B.  die  Senna* 
^uch  milde  Klyetiere  können  in  Anwendung  gebracht  werden» 
damit  der  Unterleib  durch  Anfüllung  der  Darme  nicht  noch  meh^ 
fiufgetrieben  und  der  Schmerz  desselben  gesteigert  werde.  —  Die 
IKataplasm^n  müssen  selbst  dann  fortgesetzt  werden,  wenn  die 
Krankheit  zur  Eiterung  strebt  Bilden  sich  Abszesse,  die  4;«- 
wöhnlich  an  den  abhängigsten  Stellen  sitzen,  so  ist  es  gut  sie 
zu  öffnen,  aber,  wie  wir  glauben,  nur  mittebt  eines  kleinen  Etn*- 
stiches,  etwa  auf  die  Weise,  wie  inan  Kongestionsabszesse  zu 
öffnen  pflegt  Grosse  Schnitte  legen  die  Muskeln  und  Sehnen 
zu  sehr  blos  und  gestatten  eine  nachtheilige  Einwirkung  der  Luft 
fiuf  dieselben  und  auf  das  erkrankte  Zellgewebe.  Wird  es  eine 
langwierige  Eiterung,  bilden  sich  gar  Zerstörungen  der  Kutis  in 
weiteren  Strecken,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Kräfte  des 
Kindes  möglichst  zu  unterhalten,  damit  es  vielleidit  noch  die 
Krankheit  überwinde.  Eins  der  besten  Mittel  ist  hier  die  China- 
rinde in  Decect;  unter  Umständen  passen  auch  erregende  Mittel, 
wie  Wein,  Arnika  u.  s.  w.  Oertlich  können  Tielletcht  ausser 
den  Kataplasmen,  namentlich  wenn  es  zur  Yernarbung  geht,  die 
Ränder  mit  Höllenstein  betupft  oder  falls  die  Ulzeration  weiter 
schreitet,  Umschläge  mit  Rothwein  gemacht  werden.  —  Wird 
die  Krankheit  chronisch,  strebt  sie  zur  Bildung  Ton  Yerhärtun-«- 
gen,  sind  solche  wirklich  schon  eingetreten,  so  ist  eines  der  be- 
sten Mittel  der  innere  Gebrauch  des  Jod -Kaliums,  während  jede 
örtliche  Anwendung  nutzlos  bleibt. 

Wir  wollen  nun  diejenigen  4  Fälle  mittheilen,  die  wir  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben. 

Erster  Fall.  S.  Heidenheim,  der  Sohn  eines  Handels? 
mannes,  6  Jahre  alt,  erkrankte  an  einem  heftigen  Schmerz  Im 
Leibe  und  sehr  lebhaftem  Fieber.  Die  Haupterscheinungen  waren: 
eben  dieser  Leibschmerz ,  der  sich  über  den  ganzen  Bauch  Ter* 
breitete;  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des  Bauches,  steter 
Brechreiz ,  Erbrechen ,  sobald  der  Kleine  irgend  etwas  zu  sich  nahm« 
Selbst  Milch  konnte  er  nicht  Tertragen;  die  Darmausleerungen 
waren  seit  %  Tagen  verhalten;  die  Zunge  war  trocken  und  in  i^K 
ffadit  hatte  das  Kind  phantasirt,  der  Puls  war  lebhaft  und  die 
^autwänne  etwu  gesteigert  ^   besonder«  die  der  Bauckh|iit    Dff 
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lÜLdL^t  iog  die  Beine  an  und  wollte  sie  nicht  strecken,  nnji 
drängte  man  die  Beine  in  eine  gestreckte  Lage,  so  schrie  er  und 
aog  sie  gleich  wieder  hipauf.  Eine  Untersuchung  oder  Perkus- 
sion des  Bauches  konnte  man  nicht  yornehmen,  da  das  Kind  ge- 
waltig schrie,  wenn  man  nur  suchte,  den  Finger  anzulegen.  Die 
Brust  war  frei,  der  Kopf  auch,  und  man  scUoss  nun  auf  einen 
gastro-enteriiischen  Zustand.  Wegen  der  grossen  Empfindlichkeit 
war  man  geneigt,  Blutegel  auf  die  Magengegend  su  setsep  und 
ihm  milde  Kljstiere  lu  yerordnen.  Diese  letzteren  hatten  wenig 
gewirkt,  und  die  Blutegel  hatten  deii  Schmerz  wenig  yermindert 
Man  musste  zuerst  die  Reizbarkeit  des  Magens  vermindern,  dar 
mit  der  Knabe  eine  abführende  Arznei  einnehmen  konnte.  In 
dieser  Absicht  wurden  ihm  riertelstündlich  kleine  Stückchen  Eis 
gegeben,  jedes  von  der  Grdsse  einer  Haselnuss,  welche  yon  ihm 
hinunter  geschluckt  werden  mussten.  Hierauf  wurde  in  der  That 
die  Reizbarkeit  des  Magens  geringer,  so  dass  der  Knabe  einige 
Kalomelpulyer  nehmen  und  bei  sich  behalten  konnte,. und  da  auch 
der  Schmerz,  so  wie  die  Empfindlichkeit  des  Bauches  an  der 
einen  Seile  desselben  und  zwar  rechts  und  etwas  unterhalb  des 
Nabels  stärker  ward,  als  an  der  anderen  und  dem  entsprechend 
die  rechte  Bauchseite  röther  und'  gespannter  und  aufgetriebener 
war  als  die  linke,  so  glaubten  wir,  ohne  erst  die  Diagnose  fest- 
stellen zu  wollen ,  Kataplasmen  auf  die  rechte  Bauchseite  auflegen 
zu  müssen.  Was  uns  aber  besonders  bestimmte  dieses  zu  thun, 
war,  dass  sich  ganz  gute  Darmentleerungen  eingestellt  hatten 
und  dennoch  der  lebhafte  Schmerz  im  Bauche  nicht  nachliess. 
Der  Schmerz  kam  in  Anfällen,  die  stundenlang  dauerten,  wäh- 
rend welcher  Zeit  der  Knabe  fortwährend  schrie  und  jammerte, 
aber  den  Schmerz  im  Bauche  als  einen  oberflächlichen  bezeichnete. 
Unser  Beschluss  war,  mit  den  Kataplasmen  Tag  und  Nacht  elf« 
jigst  fortzufahren,  yorher  aber  eine  gute  Anzahl  Blutegel  auf 
die  schmerzhafte  Bauchgegend  zu  setzen.  Dieses  geschah  mit 
grossem  Eifer,  aber  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern 
steigerten  sich  noch.  Das  Kind  nannte  den  Schmerz  mehr  einen 
pochenden.  Das  Fieber  wurde  lebhafter,  die  Empfindlichkeit  in 
der  Bauchgegend  grösser  und  es  bildete  sich  eine  genau  um- 
schriebene Rothe  an  der  rechten  Bauchseite;  diese  Röthe  war 
etwa  ^ie  3  Hände  breit  und  an  derselben  schien  die  Bauchwand, 
«0  weit  man  fühlen  konnte,  härter  und  praller  zu  sein  als  an 
4en  anderen  Stellen.  —    Wir  wollen  in   der  Erzählung    diese« 
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MtifiliMttteliiy  rbh  ftlttte^dti,  konnten  nicht  Terhindem,  d^A 
diö  |$Mb  ata  fräWche  Uimer  gespinnter,  schmerthafter  und  tuf- 
gfabfobiliel'  Vtrdtf,  und  dluii  lieh  endlich  tehteir  sehr  heftigen  Re- 
1lfe^ert(;h«inVihgen  fItiltüktloA  h^lh^rklidi  dachte.  Vielleicht  irire 
^8  gtet  gtitbi^n^  Ae  sdilTkir^'^hdeKtiifie  «inkufattlcbvn;  wh  wngteh 
U  nicht  iik  thtin;  eines  Th^Hi  weil  Wiir  Aichl  irissen  konnten, 
votier  der  titter  koA  lüid  knJtern  thkäs  ireil  Wir  venhutheten, 
ikea  di^se  Absiedse  nicht  hegrinit  seien,  tiel^ehr  dkchtan,  dasa 
*de^  tittt  sich  Ji^Modi  lt#ls<)han  Hit  ttu^keUchtchlen  gerenkt  habe^ 
ti  httitit  sich  bald  «11  eXUkkt  miit  Mitkügigtn  Stelle  elü  Abs- 
kkss,  den  vir  Slfnateh,  und  ans  w^tchem  eine  Kenge  Jauche 
tUsfloss.  tf%k  toulL  Th)AA  ktthUiatti  Ih  einen  tyt)h68en  Zuband; 
'^B  badeten  sich  irirklich«  ^^sti^hihgeii  i6t  Kulis  an  der  Bauch- 
%jind,  so  jass  otfene,  Jätrchige  StdteA  tast  ron  der  Grösse  eines 
thalerstficks  entstanden.  Et#a  ä)h  ld(.  Tage  der  Krankheit  starb 
du  Kind.  ^  Dil»  Lelch^taühteräüchun^  ergab  eine  durchaus 
hormale  Beschaffenheit  der  Unterhib^ein^eireide;  nur  im  Mesen- 
terium schienen  einige  kleine  t'übeirktln  yoihanden  in  'sein.  Bei 
der  Untersuchung  der  Bätachirand  fand  sich  nn  der  kranken  Stelle 
das  Zellgewebe  gr^sstentheils  abgestorben  und  zrischen  Muskeln 
lind  Fascien  Eitersenkungen  Md  darin  Rocken  und  Fetzen  ron 
abgestorbenem  Zellgeirebe.  Da,  Wo  die  klrahke  Stelle  eich  be- 
jgrlnzti,  war  das  Zellgewebe  verdichtet  und,  wie  es  schien, 
durch  inflltrirte  plastische ,  yielleicht  atbmninSse  Massen  rerhartef . 
tn  der  Tiefe  konnte  man  die  Vereiterung  und  Entartung  des  Zell- 
gewebes bis  zur  äusseren  Fläche  ien  Bauchfells  rerfolgen  und 
lehtere  War  atetfenWeL^e  knit  den  fiber  ihr  befindlichen  Schichten 
V^rWaclisen.    Ntif  in  den  txMgtik  fanden  sich  noch  Tuberkeln. 

2we{te^  l^all.  Auguat  Weidhaase,  ein  achtntchtigat 
Itnabe  von  etwa  6  Jahren,  der  läohn  eines  aftaien  Knopttaachei^s, 
^ekaM  eih  heftiges  Fieber  toüt  gaat^titis^chen  Erscheinungen  tUil 
Wurjle  ¥dn  Arn.  !br.  6.,  welcher  Arittenarfct  des  Tiartels  Wdr^  be- 
IkanAelt  I>eraeifb^  verordnete  Ihm  einige  Mittel ,  bekfimmi^e  «Ich 
aber  Wenig  utii  ihn;  er  besuchte  ihn  hd^hstens  alle  3  bis  S  Tag^ 
einmal  iind  ^saminiHe  ihn  alsdanh  nur  Itflchtig.  Die  tlUtn,  die 
4en  Ifnaben  immer  kränker  werden  sahen  und  sein  anhaUendea 
^inühern  kaum  mehr  ertragen  konnten,  wendeten  sich  an  mi)dk 
to4  bifteA  ihich   flehentlich^    den  Knaben   in  Behandlung   an 


tAa^ik.  teil  äOlUg  du»  loüBitRaUi^fl  Mi  Htt.  ti.  fdr,  i^etelit 
derselbe  aber  MH^klrM^  l^h  Belbhbdcite'  Töi  dt  in  dea  Kniib^ü 
attelm  Ulb  lA  Ibii  zuol  efgtefi  M^Io  fab^  faiid  ich  ikh  Ifl  hinein 
fast  tjfMsen  Zastande;  elf  tkb^rle  i^hf  beftif ,  der  P«b  var 
•beraiis  hiu&gj  iber  ktelA,  die  Ziriig»  war  braan  bildet  and  det 
Khabe  sehr  aiiBaniib#li  gesunken;  er  hätta  ehra^  Httten,  jeddcb 
Wir  ^-ed^r  dnrch  AuslriiltatlOtt  noch  PerMn^ion  eUraa  beaeadel*ei 
KrAhkbaftes  In  der  Brn«i  an  entdecken.  Bur  Letl  war  intgt- 
tilebeb  nd  iini«k-balb  des  Nabels  nach  rechte  bin  wir  efaie  gro«i 
dffen^  eiternde  Stelle  in  der  Banebihnd  in  sehen;  dieae  oüana 
Stelle  hafte  eine  nnregefanasiiige  llngliehe  Farm  und  etwa  dia 
eresse  eines  kleinen  Handtellen ;  sie  sah  etwis  brandig  äxiBj  und 
rech  achr  übel;  die  Rinder  waren  nnrtgebnfsiig,  gleithsam  sar-* 
ftiti  und  auf  deai  CSrnnde  sah  man  Veijanchtes,  abge^rbenea 
Zellgewebe  und  hie  and  da  einen  diphtheritisehen  Beleg.  Nach 
Angabe  der  Matter  war  das  Kind  seit  9  Tagen  krank  und  sc&ria 
tan  Anfang  an  viele  Stunden  hinter  einander  ohne  Aufhören  über 
kefK^en  Sdimeri  in  dieser  Gegend  itB  Bauchea;  dds  Kind  liabe 
fbrtwihrend  gefiebert,  das  Fieber  habe  tugenommen ,  die  Darm- 
tusleemngen  seien  unregelitiässig  gewesen,  der  Bauch  habe  im* 
aier  an  der  kranken  Stelle  eine  grosse  Empfindlichkeit,  Schnierz* 
kaftigkeit,  HMe  und  Spannung  gezeigt,  endlich  habe  die  Stalle 
sich  gereihet  und  sei  an  2  Punkten  aufgebrochen;  es  sei  Eiter 
aufgetreten,  die  beiden  Stellen  seien  grösser  geworden  und  in 
einander  nbcrgegangen.  Ich  rerordnete  dem  Kinde  sogleich  ein 
China -Dekokt  mit  etwas  Siure  und  Hess  iusserlieh  Rothwein 
aauddagen  und  Kaiaplasmen  darfiber  legen.  Biese  Hittal  halfea 
wenig.  Das  Heber  blieb  unausgesetzt  dasselbe,  der  KoOapsua 
nahm  m  und  nach  wenigen  Tagen  starb  das  Kind.  —  Die  Lei'* 
fhedalanuchung  ergab  eine  weit  yerbreitete  Entzfindung  und 
Yaijancknng  des  subkutanen  und  intermuskularen  Zellgewebea; 
iwiach^B  den  Muskeln  hatte  sich  Kter  infiltrirt  und  das  Bauchfell 
wir  hi^  and  da  mif  der  Bauchwand  yerwaehsen.  Was  die  iitne* 
mi  Organa  betriffi,  so  waren  die  Lungen,  namentlich  die  redile^ 
in  fliiem  oberen  Theile  roDer  Tuberkels.  Der  Magen  war  ge« 
ainid,  aber  dar  Dnhn  in  seinem  unteren  Thefle  nach  dam  Blind- 
daiBM  au  geröthel  und  mit  aufgetriebenen  Feyer'schen  Drusen'^ 
gnban  beaätai,  van  daneh  eihige  exnkarirt  erschienen*  Der 
Hckdam  Üamllch  normal,  amr  im  abar^n  Theile  des  Kobh  at* 
▼V  Ißthb»  .  Ma  Bynahbll  anah  an  aainem  inneren  Blatte  an 
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•inielneii  Stelldn  gerSthei  und  betondert  in  der  (Jegend  der  kranken 
Stelle  etwas  rerdickt    Die  übrigen  Organe  gesund. 

Dritter  Fall.  H.  S.,  9  Jahre  alt,  hatte  3  Jahre  Torher, 
nachdem  er  kan  suTor  den  Scharlach  fiberstanden  hatte,  einen 
Fieberanfall  bekommen,  der  der  Beschreibung  nach  fiber  8  Tage 
anhielt  und  mit  heftigem  Leibschmerz  yerbunden  war.  Genaue 
Mittheilungen  über  die  Art  des  Fiebers  und  den  speziellen  Ver- 
lauf der  Krankheit  konnten  nicht  gemacht  werden ,  da  die  Mutter, 
die  diesen  Kranken  während  der  Zeit  gepflegt  hatte,  gestorben 
war.  Der  JCnabe  hatte  seitdem  wiederholentlich  Leibschmerz 
und  wegen  eines  solchen  Anfalles  wurden  wir  um  Rath  gefragt 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken  ergab  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  Tom  Nabel  an  abwärts  und  eine  höcker- 
ige Beschaifenheit  in  der  Bauch  wand ,  deutlich  durchfiihlbar  durch 
die  sie  bedeckende  Kutis.  Da  die  Hamsekretion  und  die  Darm- 
ausleerung Tollkommen  normal  waren ,  auch  die  Verdauung  und 
der  Appetit  sich  wie  gewöhnlich  zeigten,  so  konnte  schon  im 
Voraus  geschlossen  werden,  dass  der  sich  wiederholende  und  stets 
auf  dieselbe  Gegend  hinweisende  Leibschmerz  auf  die  Bauchein- 
geweide nicht  Bezug  haben  könnte.  Unterhalb  des  Nabels,  fast 
in  der  ganzen  Breite  des  Bauches,  von  einem  Darmbeinkamme 
zum  anderen,  fühlte  man  deutlich  unter  der  Haut,  tief  in  der 
Bauch  wand  sitzend,  Höcker  und  Knoten,  die  gleichsam  einen 
hügeligen  Boden  darstellten;  diese  Höcker  und  Knoten  waren 
nicht  Terschiebbar,  sondern  sassen  fest  und  waren  an  einigen 
Stellen  überaus  empfindlich  und  schmerzhaft,  so  dass  der  Knabe 
immer  gekrümmt  lag  und  die  Beine  nicht  zu  strecken  wagte. 
Einreibungen  mit  Oel  und  Kataplasmen,  so  wie  einige  milde  Ab- 
führmittel bewirkten  eine  Erleichterung  des  Schmerzes,  aber  be- 
seitigten ihn  nicht  ganz.  Der  Knabe  konnte  wieder  ausgehen, 
alleijti  nach  kaum  14  Tagen  brach  in  der  Nähe  der  Wohnung  sei- 
ner Familie  ^in  grosses  Feuer  aus;  es  mussten  Versuche  ge- 
macht werden,  Hab  und  Gut  zu  retten,  und  dabei  mochte  der 
Knabe  sich  auch  angestrengt  oder  erkältet  haben,  denn  wenige 
Tage  darauf  bekam  er  eine  sehr  heftige  Pneumonie  der  rechten 
Lunge,  womit  zugleich  der  Leibschmerz  sich  wieder  einstellte. 
Nach  Ttägigem  Kranksein  starb  der  Knabe  und  die  Leichenun« 
tersnchung  ergab  Folgendes:  Beide  Lungen  mit  kleinen  Tuber« 
kein  besetzt (  die  linke  Lunge,  besonders  aber  die  rechte,  deul« 
UdieSfurev  einer  in^enfiyenLobareiitzüadttng  darbietend  ^  Magei^ 
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Daimkaiial,  Leier  nnl  Hilx  gemmcl;  elen  eo  die  IttereA  nnd  die 
Blase.  Die  Baachwand  xeigte  in  ihrer  unteren  Parthle  ein  sehr 
yerdichtetee  nnd  yerhärtetea  Zellgewebe ,  wodurch  Bauchfell, 
Faacien  und  HuskeUchichten  fast  in  eine  Hasse  mit  einander 
Tenrachsen  waren;  an  einleben  Stellen  war  das  Zellgewehe  so 
dicht  und  fest,  dass  kaum  das  Hesser  durchdringen  konnte; 
manche  Knoten  leigten  beim  Durchschnitte  ein  tuberkulöses  An- 
sehen und  an  zwei  oder  drei  Stellen,  die  im  Leben  am  schmera* 
haftesten  gewesen  waren,  schien  es,  als  habe  sich  eine  Er« 
weichnng  bilden  wollen.    Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann 
Ton  31  Jahren.  Derselbe  starb  an  Lungenschwindsucht.  Er  hatte 
▼on  Kindheit  an  einen  trockenen  Husten,  der  im  Herbste  und 
FMhling  sich  steigerte  und  dann  mit  katarrhalischen  Erschei- 
nungen begleitet  war.  Von  Jugend  an  hatte  er  Anfalle  Ton 
Leibschmers ,  welcher  immer  lokal  war  und  auf  dieselbe  Stelle  am 
Bauche  sich  bezog.  Starke  Erschütterungen,  wie  Niesen,  hef- 
tiger Husten,  riefen  diesen  Schmerz  hervor  und  der  Krinke  be- 
hauptete wiederholentlich ,  es  sei  daselbst  ihm  etwas  angewachsen. 
Durch  die  Haut  durch  konnte  man  deutlich  Knoten  und  Höcker 
fühlen,  welche  tief  in  der  Bauchwand  fest  sassen.  Der  junge 
Mann  war  immer  äusserst  mager  und  schwächlich,  hatte  schlech- 
ten Appetit  und  ging  stets  etwas  gebückt  und  mit  eingezogenem 
Bauche  umher.  .Nach  dem  Tode  fand  man  ausser  rohen  und  er- 
weichten Tuberkeln  in  den  Lungen  die  Bauchwand  zwischen  Na- 
bel und  Blase  verdichtet  und  mit  verhärtetem  und  entarte- 
tem Zellgewebe  versehen.  Dieses  Zellgewebe  zeigte  einzelne 
dichte  Massen,  die  vollkommen  wie  Tuberkelraassen  aussa- 
hen; das  Bauchfell  war  mit  den  über  ihm  liegenden  Schichten 
an  der  Stelle  eng  verwachsen  und  konnte  kaum  davon  getrennt 
werden.  Bin  erfahrener  älterer  Kollege,  welcher  bei  der  Ob- 
duktion gegenwärtig  war,  konnte  sich  nicht  enthalten,  die  Ana- 
logie dieses  Falles  mit  der  sogenannten  tuberkulösen  Meningitis 
auflsusprechen  und  allerdings  möchte  wohl  etwas  Wahres  in  dieser 
Htndeiitvng  liegen. 


Tom  zweiten  Zahnen  und  den  Mitteln  3  die  Schön« 

heit  der  !Kähne,  und  die  ^rhaltun^;  derselben  dor<^h 

frühzeitig   ^ng^wandte  Httlfe    zu    bewirken^  voi^ 

Joseph  Liyder^r,  ^^y^rzt  iß  Iterliiu 

Durch  richtig  ang^vandte  MiUel  hnu  man  fcbon  bei  Kin* 
dern  dafür  «orgeii ,  daas  sie  nicht  nur  schon  ^t^henda  Zfhna  er- 
halten, Bondern  dass  diese  auch^  und  naiQ^ntlich  die  yornalehen* 
den ,  bis  zum  späten  Alter  gesund  bleibe^. 

Man  sollte  nun  zwar  glauben,  die  Wichtigkeit  schonar  und 
gesunder  Zahne  sei  allbekannt,  und  man  hatte  nicht  ndthig,  dar* 
fl^er  ein  Wprt  zu  verlieren;  wie  die  Erfahrung  %eigt,  iat  dm 
aber  nicht  so,  sonst  vürde  veU  mehr  au  jeuem  Zweck  geschehap» 
deun  man  kann  sehr  yiel  dazu  beitragen.  Ich  schreibe  hier  be« 
sonders  nur  für  praktische  Aerzte  und  Wundarzte.  Es  ist  bfson« 
ders  wichtig,  dass  gerade  diese  mit  den  Mitteln  Teriraut  sind, 
welche  die  Schönheit  der  Zahne  und  die  künftige  Erhaltung  der« 
selben  bewirken  können,  denn  theils  gibt  es  an  den  wenigsten 
Qrten  Zahnärzte,  theils  haben  jene  auch  die  Kinder  mehr  untef 
Aufsicht,  und  können  so  wenigstens  den  Aeltern  zeitig  einea 
Rath  ertheilen,  sich  der  Hülfe  des  etwa  anwesenden  Zahnarztes 
anzuvertrauen.  Dass  die  Aerzte  so  wenig  mit  den  Zähnen  ha* 
kennt  sind,  liegt  nur  daran,  dass  an  den  wenigsten  UniyersUi* 
teo  Vorlesungen  über  Zahnheilkunde  gehallen  werden,  und  das« 
es  Ton  den  Studenten  auch  gar  nicht  rerlangt  wird ,  daas  ihnen  die 
ZiihnheUkunde  bekannt  sei.  Diejenigen  Aerzte,  welche  sich  t^ 
ständig  mit  der  ganzen  ZahnheUkunda  bekannt  machen  vottaii, 
Terweise  ich  auf  mein  Handbuch  dar  Zahnheilkunde.  Er- 
ster Band,  zwaite  yermehrte  und  yeränderte  Auflage,  mit  Ifi  li« 
thographirten Tafeln  gr.8^.  VQI.,  »A) Selten;  Berlin  1042;  zwei- 
ter Band  mit  27  lithograpUirten  UUh  gr.8^  VIH^  49;1  SeJitfiSt 
Berlin  1848.  SoUte  einer  der  Herren  Aerxte  eine  niUiaia  Aus- 
kunft über  etwas  wünschen,  so  bUta  i.ch  deamelhen,  M^  gaM- 
ligst  schriftlich  an  mich  zu  wenden.  Ich  werde  gern  diNi  kft? 
reit  sein. 

I.    Vom   Nutzen  der  Zähne. 

Wie  es  bei  den  meisten  Sachen  ist,  so  isl  es  auch  hier, 
man  kennt  den  Warth  desaen  nicht,  was  man  baaitzt,  erat  nadi 


im  Verlust  hommi  üMW  W  SrkBimUi)ü*  Um^  ÜWif  ttf  diese«, 
ajiea  1»ekaDBlen  aber  aeb^  wenig  be9:Cb)^t#|i  Sut^  4i^nig<!ii< 
Y(Al  nrfmerksam  mnehflii,  ifelishd  4i«i  ^il^fflt  Tejn^fldUiiNiig^, 
iifUMBtUck  dio  i^ti»n^  4ei}ftl^igeii  KUifii^^  i^fiXi  2(jJme  Un  Wecibr 
■ein  begriffen  find« 

fier  JKtttMn  d/sr  Zltoe  «ejgl  «i/^  beionde^  euf  Ti^^ch« 
Wei«e:  1)  för  de&  geaelUc|^aftl|c]i€  I^I^fiK  8)  ffc  den  Geiet 
3>  lir  dea  Körper  i>  f^  den  Geldb^iif^If  Si^  t^fgea  i^iliyilipbt, 
mr  Schpoheit  l|(4^  v^  eijier  gut^x^  Spr^hp,  :mu9  SMsgei|i^,  vm 
ItWx^dMien  dßß  ^peUbd«}  »ur  lelchley^  Zj^Ktliellang  def  Spei- 
d^t\ßJ  zur  Verdau1^lg^  also  :^iif  6e81lo4^i^  Gqiyi^id^  Zel^^  l^e- 
W4lire4  Tor  ZalwuchwiYea  und  a;\4^eii.  llnndl^V^hett^^  ai» 
hilwnlNP  ▼ex  TielfQ  $qrg«M  ui)4  ]ii;uiimMi;t.  i^nd  tot  d^o  Ueltet«» 
dijB  intt  dem  Z4l»lUlill8«^e]l  meißU^ß  xpi^hi^tjü  sind,  leh  will 
diea  ctiF;a8  uabier  i^qaführen^  ^^mH  et  4ei:  Ax^t  den  AeUern  dc^r 
ittZaltneo  begriffenen  l^der  «M%Ucb  wUbeilea,  nn^  eo  die- 
selben bewegen  kapn,  daia  sie  :(ur  riclitigfn  Zeii^  die  nStt^igen 
Operalionea  aiufuhren  lasaeii,  up4  nicbt  etwa  durch  eine  jblaeke 
Lkbe  avm  Kin^e  es  fnU];laaefay  wenn  wUekbt  91  weilen  nnvet- 
meidliche  Schmejmn  d«mH  terbundjcn  eind»  Di»  Rene  würde 
sp4Mt  gewiss  n^hkommen« 

Qie  Scbonheit.  Jeder  Mensch  weiss 9  dass  Tolla^ndige 
und  ridktig  stehende  ij^ähne  lur  Schönheit  nöthi;  sind,  aber  ^' 
t«n  werden  d^e  Folgen  richtig  bedacht  Pa^  Vorb^n^Anseiq  eder 
der  Ibmgel  dar  ](ähne  wirkt  nicht  alleia  diwch  ei<;h  salbst,  son- 
dam  smch  enf  die  Qesicbtsxfige ,  4enn  bei  scbonen  Zähnen  i|ind 
die  Bewegungen  iei;  ItipBen  xuig»^fja^g^j  du?  Gesiebt  e^fbt  fr$h- 
lid^r  aua;  bei  schichten  ^«bnen  abei:  i^p^t  sjcb  der  ^fimtk 
die  Febler  in  yerdecken^  dadi^reb  ^^äl(  4ie  Ufffi  m^  gflt^nn- 
g;aiie^  GesiiiU»  ^M  CI^Bicj^  wii;d  e^ler»  itm  q^W  bAtet  w^b  1^« 
lacbea^  dan)i»  Kiismitnd  4ifl  echwwken  ?äbne  «der  4ie  l^rbfllnder. 
B^n  Lucken   steht»    Thv  Hund  hat   de49feb  ^weili^n  ein  gensi 

schiefes  AwM^bni^,  diy  ^fibn|r«nbe  »pri<;b4  w4 1***  nv  an(  ein^ 

SeiU)  nnd  4f^  Hm^^r  k^UW  Mer  1^11^  4fiqi  er/rt^n  9\|clt  snhen, 
das«  auf  einer  beatfWfj^tii^.  gf^M  Vor4era4bjc  fpb^n.  ^b(n« 
Zahne  tragen  nleo  üu^eoBt  fie^  ^r  jjfjpbPnb^U  bi^l,  nA4  4^1  ^m 
ia  ff ftall^ehf^d^en  I^en ,  bei  e|niP»  fllefeatb-  vjd  «i4^wn  QeU- 
genh^n,  Ton  belenten^einljünflw  "*>  14  wnbl  btil&Wt  g^WPfi* 
D«  aa  ^  der  HafJit  dm  4n4eA  etebt,  b^i»  Rinitett  4ifi  bifßlW» 


unregelmlssig  gebildeten  Mund  in  einen  regelmlssigen  tu  rerin-« 
dem ,  da  es  der  Ant  yermag,  bei  Kindern  dem  künftigen  Verder^ 
ben  der  Zähne,  also  anch  dem  Verlust  der  Schönheit,  Torxubeu- 
gen,  80  ist  es  höchst  wichtig,  dass  die  leitige  Hülfe  nicht  ver- 
siumt  werde« 

Die  Aussprache.  Die  Zahne  haben  auf  die  Aussprache 
allerdings  Einfluss,  doch  wird  dies  häufig  sehr  übertrieben.  Nach 
dem  Verlust  Ton  einem  oder  mehreren  Vordenfthnen  leidet  aller* 
dings  das  Sprechen,  es  macht  mehr  Mühe,  man  hört  ein  Lispeln, 
in  den  meisten  Fällen  ist  aber  nach  kürserer  oder  längerer  Zeit 
nichts  mehr  davon  zu  merken,  selbst  Personen,  die  sämmtliche 
Zähne  verloren  haben,  können  noch  deutlich  und  weit  hin  ver- 
nehmlich  sprechen,  zuweilen  bleibt  aber  das  Lispeln.  Wichtig 
sind  aber  die  Zähne  für  diejenigen,  die  viel  hinter  einander  und 
laut  sprechen  und  zugleich  die  Zuhörer  für  sich  gewinnen  müs- 
sen, also  für  Abgeordnete  des  Volkes,  Volksredner,  Vertheidiger 
beim  Gericht,  Prediger,  Lehrer  und  andere.  Mangeln  in  diesem 
Falle  Vorderzähne,  so  wird  dem  Redner  das  Sprechen  sehr  er- 
schwert, und  das  etwa  vorhandene  Lispeln  lenkt  leicht  die  Auf- 
merksamkeit des  Zuhörers  von  dem  Inhalt  der  Rede  ab. 

Das  Singen.  Beim  Singen  verlangt  man  noch  weit  mehr, 
als  bei  dem  Reden ,  schön  klingende  Töne,  denn  das  Gefühl  soll 
hier  vorherrschend  sein,  während  es  beim  Reden  mehr  die  Ver- 
nunft ist,  an  welche  man  sich  wendet.  Man  will  auch  beim  Sin- 
gen mehr  durch  die  Töne  als  durch  den  Inhalt  wirken.  Es  fal- 
len deshalb  schlecht  klingende  Töne  weit  unangenehmer  auf,  und 
sind  auch  bei  mangelnden  Zähnen  leichter  möglich,  denn  die 
Luft  muss  oft  viel  plötzlicher  und  heftiger  hervorgestossen  wer- 
den, die  Töne  folgen  sich  oft  viel  schneller  als  beim  Reden, 
oder  müssen  viel  länger  angehalten  werden ;  eine  deutliche  Aus- 
sprache ist  beim  Singen  überhaupt  schon  schwieriger.  Fehlen 
also  Vorderzähne  oder  ist  selbst  ein  Theil  des  Zahnfortsatzes 
schon  resorbirt,  so  wird  dieser  Mangel  sehr  schnell  bemerkt. 

Das  Blasen«  Wer  Flöte ,  Trompete ,  Hörn  und  derglekfaen 
Instrumente  blasen  will,  der  bedarf  durchaus  der  Vorderzähne, 
denn  das  Instrument  muss  mehr  oder  weniger  fest  gegen  die  Lip^ 
pen  gedrückt  werden ,  und  die  Zähne  dienen  denselben  zur  Stütze. 
Verliert  ein  Kind  zeitig  die  bleibenden  Vorderzähne,  so  ist  es 
nicht  tauglich,  sich  jenem  Instrument  zu  widmen;  und  Musiker, 
welche   eines  jene?  Instrumente  blasen,  müssen  rieb  snweilen 
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eintn  «nieren  Beruf  ▼ftUen,  da  entweder  das  Zahneinsetzen 
ttidit  Unreichenden  Ersatz  gewährt,  oder  aus  anderen  Gründen, 
I.  B.  Hangel  eines  Zahnarztes ,  nicht  möglich  ist. 

Zurückhaltung  des  Speichels.  Manche  Personen 
sondern  leicht  viel  Speichel  ab;  sprechen  sie  nun  heftig,  und 
IsUt  Tom  auch  nur  ein  einziger  Zahn,  so  kommt  es  leicht,  dass 
der  Speichel  aus  dem  Hunde  gespritzt  wird,  und  dem  Gegner  ins 
Gesicht  fliegt.     Sehr  unangenehm  för  beide  Theile. 

UebelerGeruch  aus  demHunde.  Welche  Folgen  dieses 
Uebel  im  gesellschaftlichen  Umgang,  im  Geschäftsverkehr  und  im 
Shestande  haben  muss,  ist  wohl  nicht  nothig  näher  anzuführen. 

Das  Essen  in  Gesellschaft  Fremder.  Dieser  üm- 
•land  wird  oft  wenig  beachtet,  und  ist  doch  sehr  wichtig.  Es 
wird  nicht  überall  das  Essen  so  gekocht,  dass  auch  solche,  die  an 
Zdinen  leiden,  damit  zufrieden  sein  könnten.  Wie  peinigend, 
wenn  einem  solchen  ein  harter  Braten  vorgesetzt  wird.  Wird  er 
auch  ganz  klein  geschnitten,  er  kann  nicht  zerkaut  werden,  und 
der  Patient  ist  gezwungen,  entweder  die  Bissen  heimlich  aus 
dem  Hunde  zu  nehmen  und  in  die  Tasche  zu  stecken,  was  oft 
Torkommt,  so  lacherlich  es  klingt,  oder  die  ganz  harte  Portion 
mangekaut  in  den  oft  schwachen  Magen  zu  schlucken.  —  Welche 
Pein  steht  der  Patient  dabei  ans ,'  und  wie  quält  ihn  der  Gedanke, 
dass  er  vielleicht  krank  danach  wird.  Zuweilen  folgen«  wirklich 
Hagenbeschwerden  danach.  -^  Meistens  kann  man  es  auch  je- 
mand schon  an  den  Bewegungen  des  Mundes  ansehen,  dass  die 
Kihne  zum  Kauen  fehlen,  und  Spott  ist  zuweilen  die  Folge.  Ge- 
sunde Zähne  verhüten  alle  jene  Uebel. 

Die  Verdauung.  Jeder  Arzt  weiss ,  wie  höchst  wichtig 
fir  die  Gesundheit  eine  gute  Verdauung  ist,  jeder  Arzt  weiss, 
dass  die  Zähne  durch  voriieriges  hinreichendes  Zertheilen  der 
Speisen  sehr  viel  dazu  beitragen  können,  dass  jener  Zweck  er- 
reicht werde,  und  doch  findet  man  meistens,  dass  die  Aerzte  für 
die  Erhaltung  der  Zähne  keine  Sorge  tragen ,  obgleich  sie  gerade 
Ueia  der  Gesundheit  der  Patienten  wegen  verpflichtet  wären.  — 
Bei  mangelhaften  Zähnen  stört  die  Verdauung  aber  nicht  allein 
4er  Hangel  des  Kauens,  sondern  auch  das  Schlucken  der 
faulen  Hundsäfte.  Schlechtes  Zahnfleisch,  hohle  Zähne  und 
Wurseln,  Weinstein,  Geschwüre,  aus  Stiftzähnen  entstehend,  und 
fortwährend  eiternd,  schlecht  eingesetzte  Zähne  erzeugen   häufig 

icUeibte  Hundsiftei  die  natürlich  fortwahrend  mit  dem  Spei« 


cW  gM^ckt  werden,  und  so  dem  K«ge«    iia(;|U]ieilif   $pii^ 

Die  ZahnschmerzeB.  In  Tierfacher  HiAflicht  a^had^it 
-  dieselU«:  1)  weU  sie  ab  Schmen  eine  oft  lanfaohaUendq  Iplage 
4»i,  die  man  kaum  ertragen  kann,  dann  sind  aie  ))  der  (Se- 
aiuitdheit  nacktheilig;  das  Kamen  wird  gestört ,  der  Ibgeu  IpUHi 
acUaftoae  Nackte  erfolgen  und  daa  Nevrenaf atem  im  AllgenMineOi 
wird  angegriffen.  Mi  habe  sekon  wirkliche  ilbaehrung  d^rdh  mo* 
i^Ülpge  foriwährende  Zahnsehmer^eu  erfolgen  sehen.  Der  Nach- 
t)wil  iat  iMA  eo  gröflser,  wenn  die  Scbmeraen  bei  scbiw  kranken 
Peraouen,  bei  Schwächlichen  ader  Schwangeren  entstehen.  3). 
D#a  gesellschaftliche  Leben  wird  beein;träcktigt9  denn  jedea  Ver- 
gmfigen  wird  durch  Zahnschmerzen  geatoit  4)  Die  (JeaclMiftf 
leiden ,  denn  bei  Zahnschmerzen  kann  wedei;  der  Gelehrte  nocli 
Paindarbeiter  etwas  leisten.  5)  Der  Verlost  der  Zahne  ist  häufig» 
Folg«  der  Schmeraen.  6)  Die  Wirkuing  auf  den  Geist  ist  einet 
aehr  nacfatheilige ,  woyon  ich  gleich  nachher  noch  sprechen  wer- 
de« —  Nur  einen  Vortheil  kann  man  dem  Zahnschmeri  zuaebrei- 
be9*  Er  warnt  auf  kräftige  Welse  die  Sorglosen,  auf  die  S^ähne 
W'OU  Acht  zu  haben. 

Noch  andere  Krankheiten,  werden  durch  gesunde  Zähne 
yerhfitety  Parulis,  Fisteln,  mit  deren  schlimmen  Folgen ,  wozu  im 
günstigsten  Fall  Entstellung  dea  Gesichtes  zu  rechnen  ist,  Ge- 
schwüre am  Zahnfleisch,  Gaumen  und  der  Zunge,  die  oft  seht 
bjteartig  sind,  Knochenfrass  des  Kiefers. 

Wirkung  auf  den  Geiste  Wie  Tiel  Grund  ist  nicfeti 
vorhanden,  dass  durch  kranke  Zähni»  ainf  den  Gebt  eijBie  aehjr 
naiobthellige  Wirkung  geäussert  wird«  Die  häufigen  Schmerzen 
bei  Tag  und  bei  Nacht,  Stärung  des  Geschäftes,  des  Verip^ujjpna» 
dfin  Essens  und  Triokena ,  der  Gedankftf  bei  der  leichtesten  Gele- 
genheit Ten  Schmerzen  befialkn  zu  werden  9  der  YeirfaUl  d^ 
Sd^önhelt,  an  die  man  bei  jedem  BUofc  in  den  Spiegel  ^ii»i|ert 
wM«  der  Gedanke  eingesetzte  Zähne  tragen  zamuaeea,  dem  Spotte 
Anderer  tieUjeicht  ai»sgesetzt  zu  sein.,  oder  nicht  bipi^ieliende 
VffUßl  >«  besit^n,  um.  sich  Zahne  verfertigen  %^  laesen»  die  rk" 
1^  Hebel,  die  mib  den  oft  schlecht  eingesetAteii^  Zäh^ien  T^rbnnr 
d|99,  sind).  ni|d  die  Angat  «ua  dem  Uuode  zu  riechen)  aUe^.  iipß 
14,  wohl  hinreichend»  M»V»4en  ißß  gunze  lieben  M^  ^^ 
tken. 

9i,n  eiMi^U^r  eig<(ner  ^abn  iati^weilimwm'l^JiPi^n. 


W^rtki  Indem  darcli  ilm  ?  ielleieht  allein  noch  das  Kauen  mSgliek 
bt,  oder  das  etwa  nöthige  Einsetzen  künstlicher  Zähne  bedeutend 
hilUger  wird.  In  solchem  Falle  ist  sogar  eiu  schon  hohler  Zahn, 
•der  noch  gnte  Zahnwnnel  gehr  wichtig. 

Wie  Tiel  Geldersparnias  hat  man  nicht  auch  dnrch 
g«t0  Zähne.  Gute  künstliche  Zähne  sind  uicht  gana  biUigi  nnd 
nicht  jader  hat  die  Mittel  dazu.  Hat  man  aber  auch  einmal  das 
Geld  dazu  ai^^ewandt,  so  ist  man  doch  nicht  für  iinnier  TonAua- 
gaben  befreit.  Abgesehen  dayon,  dass  die  Zahl  der  künstlichen 
Zähne  öfters  rermehrt  werden  muss,  sind  auch  zuweilen  Reparaturen 
npthig,  und  um  so  öfter,  je  schlechter  41^  Zähne  gemacht  sind. 

Viele  andere  Uebel  sind  zuweilen  mit  dem  Zshneint 
selse^  TeduMiden,  selbst  iu  den  FäUan,  in  welchen  es  gut  ge* 
majäA  wird.  Häufig-  sind  Torher  yerscbiedeue  Operationen  nötUgt 
Feilen,  Brennen,  Ausziehen  Ton  losen  Zähnen  oder  Wurzeln,  und 
BehrsA  der  Wurzeln.  Das  letztere  nanii?9ttich  ist  zuweilen  sehr 
sclmerikaft,  so  dass  man  nach  der  Operation  noch  die  leicht  ent<- 
stellende  Folge,  Anschwellung  dos  Gesichts,  ertragen  muss.  — 
Schlecht  eingesetzte  Zähne  Terursachen  leicht  einen  üblen  Geruch, 
und  das  Kauen  der  Speisen  findet  gar  nicht  statt.  Bei  gut  ei»^ 
gesetzten  Zähnen  ist  dies  allerdings  nicht  der  Fall,  und  sie  lei* 
aten  in  dieser  Hinsicht  bedeutende  Dienste,  doch  wird  die  Arbeit 
selten  so  gut  gemacht,  ausserdem  ist  aber,  wie  man  sidh 
wehl  denken  kann,  ein  gutes  eigenes  Gebiss  doch  bedeutend Tor^ 
nziehen.  —  Bei  schlecht  eingesetzten  Zähneu  erreicht  dei 
Kranke  auch  in  anderer  Hinsicht  oft  aeinen  Zweck  nicht  Die 
Ziline  sehen  oft  sehr  schlecht  aus,  ihre  Farbe,  ihre  Gestalt  und 
ihre  Stellung  sind  oft  höchst  tadelnswerth,  und  sie  entstellen 
mehr,  als  dass  sie  zur  Verschönerung  beitragen;  in  anderen  Fällen 
sitsen  sie  wieder  sehr  lose,  und  man  i/st  \ss  Gefahc  bei  der  gering- 
aten  Gelegenheit  einen  Zahn  zu  verli^en,  z.B.  beim  Niesen  oder 
Eaeen.  Welche  Qual,  wejiin  dies  in  Gesellschaft  Fremdf^r  sich 
epelgiaet.  Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  eingesetz«- 
Vpi  Zähne  entweder  durdi  die  Schuld  des  Zahnarzti^s  oder  dea 
Blanken  selbst,  die  Nachbarzähne  terderben  können^  wodoroh 
9iehl  allein  neuer  ZahuTeiJust  entstehen  k^i^n,  fpndei^  and^ 
ne^e  Geldaasgabe« 

Wie  gross  also  ist  der  Nutzen  der  eigenen  Zi^hnei  wie  bedeu- 
tfiffd  ihr  Vednst,   und  wie  wichtig  also^  dase  man  a<^hqu  h^i 
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Kindern  daffir  sorgt,  das«  sie  schöne  Zähne  erhalten,  und  ihrem 
künftigen  Verluste  vorgebeugt  werde. 

Unterschied    der  Milchzähne   von    den    bleibenden 

Zähnen. 

Es  kommt  zuweilen  Tor,  dass  selbst  ein  Zahnarzt  zweifei« 
haft  ist,  ob  ein  Zahn  zu  den  Milchzähnen  oder  zu  den  bleiben- 
den zu  rechnen  sei;  es  ist  deshalb  wohl  hinreichend  gerechtfer- 
tigt, wenn  ich  hier  diesen  Gegenstand  bespreche,  und  dabei  na- 
türlich auch  einiges  einem  Jeden  schon  Bekanntes  anfahre ,  was 
der  Vollständigkeit  wegen  nothig  ist.  Ich  werde  dabei  möglichst 
kurz  sein. 

Zahl  der  Zähne.  Das  Kind  hat  nach  yollendetem  ersten 
Zahnen  nur  20  Zähne.  Sobald  das  Wechseln  der  Zähne  anfangt, 
sind  schon  24  vorhanden.  Es  sind  nämlich  schon  die  ersten 
grossen  bleibenden  Zähne  erschienen.  Es  herrscht  hier  oft  der 
Irrthum,  da  die  letzteren  ohne  Schmerz  und  vor  dem  Wechseln 
erscheinen ,  dass  man  sie  auch  für  Milchzähne  hält ,  und  sie  des- 
halb, wenn  sie  vielleicht  anfangen  hohl  zu  werden,  sorglos  ver-, 
derben  lässt.  Die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  ist  28  —  32.  Frauen 
bekommen  nämlich  öfters  die  Weisheitszähne  nicht.  —  Man  < 
kann  übrigens  aus  der  blosen  Zahl  der  Zähne  nie  wissen,  ob 
einer  der  letzteren  ein  Milchzahn  sei  oder  nicht.  Wenn  z.  B. 
der  obere  Milchaugenzahn  nicht  wechselte,  sondern  regelmässig 
in  der  Reihe  steht,  der  bleibende  Augenzahn  dagegen  gar  nicht 
erschienen  ist,  oder  wenn  sehr  zeitig  ein  bleibender  zweispitziger 
Zahn  ausgezogen  wurde,  so  dass  allmählig  die  Zahnlücke  ganz 
verschwand,  so  bemerkt  man  keine  Lücke,  die  Reihe  der  Zähne 
ist  ganz  regelmässig,  die  Zahl  ist  auch  richtig  und  dennoch  ist, 
obgleich  die  Zeit  des  Wechselns  lange  vorüber  ist,  ein  Milchzahn 
noch  vorhanden.  Bei  Zähnen,  die  sehr  unregelmässig  hinter  ein- 
ander stehen,  ist  es  aus  jenen  Gründen  auch  nicht  möglich,  aus 
der  Zahl  der  Zähne  zu  schliessen,  ob  vielleicht  noch  ein  Milch- 
tahn,  und  überhaupt  ein  überzähliger  Zahn  vorhanden  sei  oder 
nicht.  Ich  habe  in  jenem  Fall  zuweilen  von  Aerzten  gehört,  es 
wären  überzählige  Zähne  vorhanden,  die  schief  stehenden  müssten 
ausgezogen  werden ,  und  doch  war  es  nicht  der  Fall.  Die  Ur- 
sache war  blos  die,  dass  ein  Paar  Milchzähne  noch  stehen  ge- 
blieben, und  die  bleibenden  dahinter  erschienen  waren. —  Es  Ist 
deshalb  wichtige  die  Gestalt  der  Zahne  genau  zu  kennen* 


tcb  ba1)e  suerst  eine  genaue  Beschreibung  der  Untersehet» 
dan^selchen  geliefert 

Gestalt  der  Zähne.  Im  Allgemeinen  sind  die  bleiben- 
den Schneide-  und  Eckzähne  viel  grösser  als  die  entsprechenden 
lUlchzähne,  die  zweispitzigen  Zähne  dagegen  kleiner,  als  die 
entsprechenden  Milchbackenzähne.  — 

a)  Die  Schneidezähne.  Im  Oberkiefer  sind  die  zwei 
mutieren  Schneidezähne  yiel  breiter  als  die  Seitenschneidezähnci 
im  Unterkiefer  dagegen  sind  die  Seitenschneidezähne  ein  wenig 
grösser  als  die  mittleren.  Sind  die  Zähne  noch  nicht  lange  im 
Kunde,  so  hat  die  Schneide  drei  Schmelzspitzen,  was  schon  als 
ein  Unterscheidungszeichen  von  den  Uilchschneidezähnen  gelten 
kann,  indem  bei  diesen  die  Spitzen  schon  abgeschliffen  sind, 
anch  ist  die  Gestalt  schon  anders.  Der  mittlere  grosse  Schneide- 
zahn hat  eine  äussere  Fläche,  die  nur  sehr  wenig  konvex  ist,  und 
wird  nach  dem  Hals  zu  schmäler  als  an  der  Schneide  und  auch 
koDTexer.  Die  innere,  die  Zungenfläche  des  Zahnes  geht  schräg 
aufwärts,  ist  ein  wenig  konkay,  oder  hat,  aber  nur  in  seltneren 
FlUcn,  ein  Grübchen,  um  welches  nach  dem  Zahnfleisch  zu^ 
ein  erhabener  Bogen  ist,  der  sich  nach  der  Schneide  hin  in  der 
FUcbe  Terliert.  Auf  dies  Grübchen  muss  man  besonders  bei  den- 
jeaigen  Personen  achten,  die  Anlage  zur  Karies  haben,  weil  sie 
an  diesem  Orte  leicht  entstehen  kann. 

Der  Gipfel  der  Krone  bildet  eine  Schneide,  die  rechts  und 
links  mit  den  Seitenflächen  rechte  Winkel  bildet,  einen  vorderen 
UBd  hinteren.  Der  letztere,  also  der  nach  dem  zweiten  Schneide- 
aalin  hin  gerichtete,  bildet  oft  einen  kleinen  unbedeutenden  Bo^ 
gen,  so  dass  der  Gipfel  in  die  hintere  Fläche  abgerundet  über- 
geht, wodurch  dieselbe  auch  etwas  kleiner  wird,  als  die  vordere. 
Die  äusssre  Fläche,  also  Lippenfläche,  bildet  ein  etwas  längli^ 
Ata  Viereck,  das  nach  oben  hin  etwas  schmäler  ist.  Bei  den 
HÜchsehneldezähnen  ist  dies  Viereck  mehr  regelmässig,  so  dass 
als«  die  Breite  der  Fläche  ziemlich  gleich  ist  der  Länge.  Bei 
den  .bleibenden  Schneidezähnen  geht  der  Schmelz  in  den  Hals 
aieflslicb  gleichmässig  über,  bei  den  Hilchschneidezähnen  dagegen 
ist  Atat  Stelle  viel  mehr  erhaben,  überhaupt  ist  bei  den  letz- 
teren die  äussere  Fläche  von  der  einen  Seite  zur  anderen  hin  mehr 
gewölbt,  ab  bei  den  bleibenden  Zähnen.  Diese  beiden  Kenn- 
seldieA  sind  wichtig  für  die  Unterscheidung.  —  Die  bleibenden 
tetteBsduMidMähne^  sind  viel  kleiner  als  die  mittlereito;  die  äussere 
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lifiche  ist  etirag  konteier.  An  der  inneren  Fläche  1^  attck  oft 
das  erwähnte  Grübchen.  Das  hintere  Ende  der  Schiidde,  äti 
nach  dem  Angenzahn  hin  gerichtet  ist,  bildet  gewöhnlich  und  viel 
stärker  den  erwähnten  kleinen  Bogen.  Dit  Ünterscheidungsiei^ 
ehen  von  den  Milchzähnen  tfittd  wie  bei  dlsA  vorigen,  nametttiic& 
also  das  mehr  regelmässige  Viereck,  der  meht  erhabene  Rand  de^t 
Schmelzes  beim  Hals,  Und  die  grossere  koiiTetitat  der  änlrseren 
mäche.  —  Die  Schneidiszähne  des  Unterkiefers.  Die  HrötiHi 
sind  viel  länger  als  breit,  nnd  laufen  nach  dem  Hals  zu  scbmi^ 
Itt  ab.  Dite  änsireriß  Fläche  ist  gerade  nAd  wellig  konrei,  die 
iAhere  Fläche  ist  nach  dem  Hals  zu  konret  und  hat  keine  6fA- 
ehen.  Die  Seitenflächen  werden  noch  am  Hals  dick;  —  Die  inltt- 
letVn  unteren  Schneidezähne  sind  nicht  so  breit  wie  die  Seiteh- 
Bchneidezähne ,  der  Gipfel  hat  auf  beiden  Seiten  rechte  Wiilkel, 
also  nach  dem  Seitenschneidezahn  hin  fehlt  der  kleine  Bogeti, 
und  die  Zähne  sind  öfters  ein  wenig  niedriger,  als  die  Seiten- 
schneidezähne. Diese  letzteren  haben  häufig  den  hinteren  Wifikel 
des  Gipfeh  etwas  abgerundet.  Die  uhter^n  Schneidestähne  isind 
ton  den  oberen  mittleren  sehr  leicht  zu  unteracheideü ,  Ton  den 
oberen  Seitenschneidezähnen  dagegen  zuweilen  etwas  schwieriger. 
Der  Unterschied  besteht  besonders  darin,  dass  die  letzteren  eiiie 
Krone  haben,  deren  äussere  Fläche  mehr  konvex  ist,  und  mehr 
einem  Quadrat  gleicht,  da  die  Länge  und  Breite  mehr  überein 
(Stimmt,  während  bei  den  unteren  Schneidezähnen  die  äussere 
Fläche  der  Krone  wohl  noch  einmal  so  gross  ist  als  die  Breite.  -^ 
b)  Die  Eckzähne.  Die  oberen  nennt  man  Augenzähne. 
Die  Kronen  bilden  einen  Kegel,  der  sich  in  eine  starke  Spitie 
endigt.  Der  Hals  ist  Tiel  schmäler  als  der  mittlere  Theil  der 
Krone.  Die  Augenzähne  haben  eine  Krone,  deren  äussere 
Fläche  stark  konvex  ist;  der  eihabenste  Theil  liegt  nicht  geradv 
in  itt  Mitte  der  Fläche,  sondern  mehr  nach  vorne,  so  dass  da- 
durch zwei  Flächen  gebildet  werden,  die  vordere  ist  schmaler  tati 
erhabener,  die  hintere  breiter,  und  mehr  nach  innen  schräg  ab« 
laufend.  Die  vordere  Seitenfläche  ist  mehr  breit,  geht  vom  Steis^ 
in  einem  unbedeutenden  Winkel  ab,  und  endigt  sich  in  etfleff 
kleineren  erhabenen  vorderen  Extremität,  die  hintere  Fläche  ist  sthml^ 
1er  als  die  vordere,  geht  von  der  Wurzel  in  einen  starkeii  Wifiiftel  äft/ 
und  endigt  sich  in  einer  mehr  hervorragenden  hinteren  Eitremitit 
Beide  Extremitäten  liegen  nicht  in  einer  horizonttfkn  Linie,  denn  Ai0 
letztere iet  näher  derWnrzeL  Der  G^fely der ven  diesen Exirettillie» 


«ntliigt,  tMit  tM  tl^ik  Aeser  tli^säth«  i^ei  tWftrtfl  g^eheiida  Li- 
nien Ton  ungleichelr  Läng«,  indem  nitadidi  di<D  xnr  vorderen  Ex- 
ftreMitü  gehende  Linie  kleifaer  ist,  als  die  «ntgegeBgegetete.  Die 
innere  Flidie  der  Krette  M  ebenfalls  konvex  nnd  ihr  erlkabeneler 
neS  dem  der  äusseren  Fliebe  gerade  gtgenfibeiHlehend ,  wo^ 
dnrdi  also  kndi  die  Flache  in  einen  vorderen  kleinen  nnd  hinteteh 
grdsaoren  Theä  geschieden  Mtiti.  Oeflpers  U/t  nebelk  der  ethabefle^ 
von  oheik  snr  Spitxe  gehenden  Linie  anf  jedii^r  Beile  ein  kleines 
€M[bchen,  von  denen  das  vorder^  ^elHAnHdi  gt^iatt  ht.  bie 
tentertn  Eckxihn«  nnterscheiden  sich  Von  den  obefen  dadutth, 
itts  die  Erofien  im  Yerhältnilss  zur  Breite  linder  sind^  nnd  däs's 
Ao  Kttfemftlten  nicht  to  sehr  h^orsteheil«  Die  MUtheckkihne 
»ind  besonders  dadurch  von  jen^n  m  nntOfldkeiden,  dass  detr 
lUnd  des  Schmelses  befem  Hals  des  Zahnes  sekr  gewMbI  ist  Na- 
tSdldior  Weise  sind  sie  auch  bedientend  Ueinet  — 

Die  bleibendenBäckenx  ahne  oder  Mdi^ialt.  Es  lind 
iferon  8,  anf  jeder  Seite  8,  und  sie  befinden  sich  an  der  Stelle  der 
8  Hiidib^kenxilhne ,  mit  deneh  sie  aber  irenig  Aehnlichltit  haben, 
dt  die  tetiteren  mehr  den  bleibenden  Milchzähnen  gleichen.  Die 
oberen  HcuspidaH  sehen  einander  sehr  ähnlich,  sind  aber  von 
ien  nnteren  sehr  leicht  xn  unterscheiden.  Ihre  Kronen  sind  schmä- 
let nnd'kürter,  als  die  der  Augenzähne,  jene  Extremitäten  sind 
nidit  vorhanden,  tni  der  erhabenste  Theü  der  äusseren  Fluche 
befindet  sich  auf  der  Mitte.  Der  Gipfel  bildet  eine  ans  zwei  star- 
ken Spitzen  bestehende  Fläche;  die  änssere  Spitze  ist  grösser  als 
ia»  innere ,  der  Körper  der  Krone  ist  von  anssen  nach  innen  brei- 
tet als  ToA  vorne  Jkach  hinten,  das  heisst  von  einer  SeiteMfläche 
<nr  anderen.  Dies  dient  selbst  hi  dem  Falle,  dass  die  Spitzen 
schon  abgeschliffen  sind,  als  ein  letchtei»  ünterscheidnngst eichen 
%M  den  nilteren  Baekezähnen.  Ton  den  Seiteniädhen  ist  die  vor- 
^Htb  gMtde,  die  hintere  dagegen  geht  in  die  innekr  liber,  uikd 
Üift  «litiM€heid«t  hierdurch  die  Zähne  der  reehteii  tind  linkten 
BeitO;  IHe  beiden  Spitzen  dtes  Gipfels  wenden  durch  eine  Rinne 
jg«llttni,  Mwtitn  «thA  durch  zwei  Orfibchen,  die  dttH^h  eine 
•Iftabehb  l^to  g\BfMm  ttrerden,  in^lch«  die  beide«  »fAWsk  it^ 
UatMi  »^  DU»  uiktM^tt  BathezUktie  k5nneti  nur  unMgM«Uch  M'^ 
ett^jftiaH  genannt  Werdi^n,  namentlich  ist  der  zweite  kein  twh^ 
i|ibi^  Zahn.  Die  Krone  dei  ersl^  bildet  ein  mehir  gleiohsei^ 
«g«i  Vlmtk,  dtor  Gipfel  hat  ^iüe  äilssere  ziemlich  staA«  SpitM^ 
iif  «flftef  I  A^gelL  Urt  nur  ein  kleiner  AHMtt«  und  srtat  ti^l  ti^ 
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fer.  Beide  werden  darch  eine  erhabene  Leiste  yerbunden^  neben 
der  auf  jeder  Seite  ein  Grübchen  ist,  ein  vorderes  kleineres,  und 
ein  hinteres  grösseres.  Dieses  dient  häufig  schon  als  Unterschei- 
dungszeichen der  Zähne  der  rechten  und  linken  Seite,  bestimm- 
ter kann  man  es  aber  noch  daran  erkennen,  dass  die  Tordere 
Fläche  in  die  innere  sehr  schräg  übergeht.  Bei  den  oberen 
Backenzähnen  war  es  die  hintere  Seitenfläche ,  weichein  die  innere 
schräg  über  ging  und  auch  nicht  so  bedeutend.  —  Der  zweite 
untere  Backenzahn  ist  yom  ersten  leicht  zu  unterscheiden,  ebenso 
Ton  dem  oberen;  denn  der  Gipfel  der  Krone  hat  gewöhnlich  drei 
Spitzen,  und  zwar  aussen  immer  nur  eine  und  starke,  innen  da- 
gegen in  den  meisten  Fällen  zwei,  welche  eine  ziemlich  gerade 
Linie  bilden,  welche  mit  der  vorderen  Spitze  von  fast  gleicher 
Böhe  ist,  so  dass  der  Gipfel  mehr  eine  horizontale  Fläche  bildet. 
In  der  Mitte  des  Gipfels  sieht  man  eine  Furche,  welche  die  äus- 
sere Spitze  Ton  der  inneren  trennt.  Die  Zähne  der  rechten  und 
linken  Seite  sind  in  diesem  Falle  oft  schwer  zu  unterscheiden. 
Es  ist  aber  dann  leicht  möglich,  wenn  statt  der  Trennungslinie 
zwei  Grübchen  vorhanden  sind,  weil  alsdann  das  vordere  kleiner 
ist  als  das  hintere,  oder  wenn  die  äussere  Spitze  nicht  ganz  in 
der  Mitte  sich  befindet,  weil  nämlich  dann  der  schmälere  Theil 
der  äusseren  Fläche  der  nach  vorn  hin  liegende  ist  Sind  die 
Rinnen  oder  Grübchen  schmal  und  tief,  so  entsteht  hier  leicht 
Karies.  — 

Die  Milchbackenzähne.  Mit  den  vorher  beschriebe^ 
nen  sind  sie  nicht  leicht  zu  verwechseln,  dagegen  mit  den  blei- 
benden Mahlzähnen,  namentlich  die  zweiten  Milchbackenzähne, 
die  den  ersten  bleibenden  sehr  gleichen,  doch  hat  man  ganz  si- 
chere Unterscheidungszeichen. 

Die  oberen  Milchbackenzähne.  Sowohl  der  erste 
als  zweite  hat  drei  Wurzeln,  gleich  den  bleibenden  Mahlzähnen, 
doch  sind  dies  auch  die  einzigen  Zeichen,  welche  beide  gemein 
haben ,  die  Kronen  dagegen  sind  sehr  verschieden.  —  Die  Krone 
des  ersten  ist  viel  kleiner  als  des  zweiten.  Der  Gipfel  endigt 
sich  aussen  in  drei  kleine  Spitzen,  die  zusammen  fast  eine  ge- 
rade Linie  bilden,  innen  dagegen  ist  nur  eine  Spitze  vorhanden, 
welche  sich  näher  der  Wurzel  befindet,  als  die  äussere.  Dazwi- 
schen ist  auf  dem  Gipfel  eine  Grube.  1)  Die  äussere  Fläche 
der  Krone  ist  besonders  charakteristisch;  sie  ist  ziemlich  eben, 
aber  da,  wo  die  äussere  vorder^  Wurzel  anfingt,  ragt  der  Schmelf 


be4e«lend  htrror,  vnd  bildet  so  «inen  Hdckcr,  der  tHchho* 
her  nach  derWvnel  hin  liegt ,  ale  der  Schmelz  bei  der  hinteren 
iüMeren  Wvnel.  2)  Die  yordere  Fläche  geht  von  der  iiis- 
eeren  unter  einem  spitxigen  Winkel  ab ;  3)  die  hintere  Fläche  geht 
aber  ron  der  äusseren  in  einem  etwas  stumpfen  Winkel  ab,  und 
ist  kleiner  als  die  vordere.  4)  Die  innere  Fläche  ist  konyex,  Tiel 
klaiaer  als  die  äussere,  und  geht  nach  aussen  in  den  Gipfel,  wo-* 
durch  die  Krone  an  der  Basis  breiter  vird  als  am  Gipfel.  —  Der 
zweite  obere  Milchbackenzahn  gleicht  zwar  sehr  dem  ersten  und  zwei- 
ten bleibenden  Mahlzahn^  unterscheidet  sich  jedoch  yon  diesem  deutlich 
auf  folgende  Weise :  1)  Der  Gipfel  hat  nämlich  nur  yier  Spitzen, 
und  yon  diesen  sind  die  äusseren  yorderen  und  inneren  yorderen 
grösser,  als  die  beiden*  hinteren,  t)  Die  äussere  Fläche  der 
Krone  dieses  Milchbackenzahnes  hat  aber  '■  der  yorderen  äusseren 
Wunel  den  den  Milchbackenzähnen  eigenen  Höcker, 
wealialb  auch  an  dieser  Stelle  die  Sdunelziäche  am  hächiten  ist; 
S)  die  Tordere  Fläche  geht  yon  der  äusseren  unter  einem  spitzi- 
gen Winkel  abgerundet  ab;  4)  die  hintere  Fläche  geht  yon  der 
äusseren  unter  einem  mehr  stumpfen  Winkel  ab,  und  ist  nicht 
so  breit  als  die  yordere.  5)  Die  innere  Hache  ist  kleiner  als 
die  äussere ,  und  macht  mit  der  hinteren  Fläche  mehr  einen  spitzi- 
gen Winkel,  und  endigt  sich  nach  aussen  gehend  in  den  Gipfel, 
so  dus  dieser  schmaler  ist  als  die  Basis.  6)  Der  Gipfel 
hat  ausserdem  folgende  Kennzeichen  i  Die  äussere  hintere  Spitze 
Terhindet  sich  mit  der  inneren  yorderen  durch  eine  etwas  erha- 
bene Leiste,  neben  welcher  zwei  Gruben  sind,  eine  vordere 
grosse,  und  eine  hintere  kleine. 

Die  unteren  Milchbackenzähne.  Sie  gleichen  nur 
dadurch  den  Mahlzähnen ,  dass  sie  zwei  Wurzeln  haben ,  die  aber 
yon  denen  der  Mahlzähne  sehr  verschieden  sind;  denn  1)  wäh- 
rend sie  bei  diesen  ziemlich  senkrecht  von  der  Krone  abgehen, 
tlivn  sie  dies  bei  den  erwähnten  Hilchbackenzähnen  unter  einem 
starken  Winkel,  so'  dass  die  Enden  der  Wurzeln  bedeutend 
TOTi  einander  abstehen.  Es  ist  dies  deshalb  nöthlg,  weil  die  blei- 
benden zweispitzigen  Zähne  unter  und  zwischen  ihnen  gebildet 
werden,  worüber  ich  später  Einiges  sagen  werde.  2)  Di»  Wur- 
zeln dieser  Milchbackenzähne  gehen  nicht  in  eine  ziemlich  runde 
Spitse  aus,  sondern  bleiben  flach,  und.  behalten  fast  ihre  ganze 
Breite,  so  dass  das  Ende  keine  S^tze  bildet,  sondern  oft  eine 
bMte  gerade  Ltaie;  —  Der  erste  untere  MMdibaeköizahn  hat 
SL  leat.  3 
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eke  fon  «ien  a»4bf>eft  BuckeiiialiQea  ««kr  ?fraeliie4«ii«  Q««tolt 
Er  iil  f iel   Utinof   ak   der   %weUf  mbiiA  ido  itfh0ii4Q,    1)  Di# 
ftnuere  Ki^nlich  ebfne  Flä«he  d«r  Kr^ne  bat  über  dcap  vufdi^roil 
W«nd  den  schon  enrlhn^eA  HIcker»  4«dQrek  Ut  abo  aqeh 
liier  die  Fläche  des  ^ebmeUe»  höher  als  $b«r  der  »weiteji»  nä»^ 
lieh  hiBterfB  Wund.   2)  Die  vordere  FUtrbf  de?  Krene  guht  Toq 
der  ftiuaerea  unter  eine»  afitiig^e«  Wl^hel  ab,  uqd  in  die  innare 
Fläche  über.    3)  Die  hintere  Flache  geht  Ton  der  äuM^v^n  HHtfr 
eintoi  atnmpfen  Winkel  ab.    4)  Die  innere  wird  i^fck  4i^  lUoh^ 
tong  jener  Fläch«  kadei^tend  kleiner  aU  dji#  iWMrf »  md  frbabi 
eich  heaondera  nur  an  ihrer  Nitte  in  etn/B  Spitze.    6)  P^r  Oipfel 
hat  dMi  Spitzen  9  näwlkh  «Ina  äuaaerf  vordere  klcMe,  dann  eina 
inasera  hintere  gifaaere  u|id  eine  iwiere.     2wiscb«n  dieaer  uAd 
der   ääaaeren    T^rdaren    befindet  aieh    eine   erk^abasa   Iiav« 
atc,  ml  auf  jedei  Seili^.  diradhen  ain  Giübeben)  ein  rar* 
devea,  vekhea  kkln  tat»  qa4  kainabe  in  diatanareFll^flber* 
gehi^  und  ein  hintevea,  daa  Tiel  grfiiair  «ad  rüiff  i^an  Räii- 
deia  umgeben  iat   Naah  foima  hi^  ist  4er  G^  am  acbmakitaut 
veil  hier  die  innere  Flkeha  nadi  aMeen  gerichilft  iatt  4ia  ina* 
aere  ein  venig  naah  tnntn.  -^    Sulelat  iat  nach  ain  Untaia^bei- 
doagaiekhen,  daaa  die  IrenA  fa»  auaaeA  nach  iiwa^  viai  «(Am^ 
1er  ißij  ala  Yon  ferot  nach  hintan ,  was  bei  den  bUiband^ea  Backen« 
sahnen  nIcM  atatt  findet  «^     Der  sweite  untere  HilcV 
bac)Eeniahn  gleicht  am  m^iateik  dam  erste«  hleiben^an  uvAaran 
Mahlsahn,  und  aa  honnlen  hier  am  leicbteitan  YerwaaheatnPgfV^ 
atatt  finden.    Beide  haben  «lemlidl  gleiche  Gräsae,  ihre  Geatidt 
ist  auch  darin  ähnlich,  dass  die  Krene  ein  glakl^a  Viereck  bU- 
det,  und  der  Gipfel  fünf  Spitzen  bal,   aber  def  Unterschied  ist 
doch  deutlich ,  denn  bei  den  bleibenden  l^äbnen  ateigt  die  äuaaere 
Fläche  der  Krone  fast  Bankrecht  in  die  Höhe,  bal  dam  genann- 
ten HOchbackenaahn  aber  bÜdel  aie  eimai  aehr  «pitaigeni  Winkel 
Zmaickst  am  Habm  dea  Zahnaa  macht  die  äuiaece  Fläche  einen 
ataikenBogan  nach  auaaen>ttr  w«  ^rhaupt  in  giosaaram 
oder  kleinerem  Grade  bei  den  Blildbaähnen  darFiJl  ist»  ^^  dann 
aber  dringt  aie  aehr  stark  naah  innen«  Veber  dnr  atatfn  Wu^^ 
tel  ist  auch  hier  dar  mnbv  ermbntn  Hdakar,  dar  aber  ni^t 
ae  beaeutand  iat,  ab  bsi  den  «ilaFen  Zähnen.    An  4ß^  iMmiff» 
Fiächa  sind  dnaWälbungan,  TfA  dan«n  eine  Jadft  i»nlb9r  ^ii^^ 
SpiUe  ttegl^  und  sTiaalNii   den  WSlhivgenL  ii«d   ivei  Gi^^hr 
cban.    Bffä  dam  ernten  hleibeBMi«i  K^Isahna  Ui9%  4m  %ffh 


statt.  SiBd  die  CMbdi^ii  etwas  tief  gebildet,  so  gibt  dies  An- 
lag« mr  Karies.  —  Die  erste  Wölbung  und  Snssere'  Spitze  ist 
imgefahr  fiber  der  ersten  Wnnel,  die  zweite  Wölbung  nndSpiti^e 
tiber  der  zweiten,  und  die  dritte  und  kleinste  Wölbung  etwas 
Unter  der  zweiten  Wurzel. 

Das  Angefthrte  wird  in  dem  Torliegenden  Falle  wohl  hinrei- 
diend  sein,  um  die  Hilchzähiie  und  bleibenden  richtig  unterscliei- 
diu  ZH  können.  — 

Auch  die  Farbe  unterscheidet  schon  beide  Zahngattungen, 
da  die  Hilehaihne  eine  bUulich^ weisse  Farbe  haben,  die  bleiben- 
den dagegen  eine  ganz  weisse  oder  gelblieh -weisse  Farbe. 


Ddiier   dem    Nvtaicsi   der   Seebider  bei   gewtofi^a 

Kwttnkheken    des  kinifllieheii  Alters^  von    Dr.  A. 

Hey  matt  in  Triest 

So  oft  ich  die  Seebädet  besucht  habe,  —  «ttd  Mit  ist  «s 
in  den  nördlkhen  und  den  sMMchen,  in  den  deutschen  wie  in 
den  anslindlschen  Seebldem  so  ergangen,  —  habe  ich  fast  nur 
Erwachsene,  aber  wenig  oder  gar  keine  Kinder  gesehen.  Die 
Kinder,  die  ich  daselbst  wahrgenommen,  waren  aueh  meist  nicht 
flirer  Krankheilen  wegen,  sondern  nur  deshalb  mitgebracht  wor- 
den, weil  gerade  zufällig  die  ganze  Familie  im  Seebade  war  und 
die  Kinder  nicht  zu  Hause  lassen  wollte.  Nur  Osten  Je  ,  glaube 
ich,  macht  eine  Ausnahme;  in  Ostende  sollen  zu  Joder  sogenann- 
ten Badesaison  hnmer  sehr  Tiele  Kranke  Kinder  der  Seebäder  we« 
gen  jBieh  beinden;  ich  wenigstens  fand  im  Somm«r  und  Herbste 
1846  sehr  viele  kranke  Kinder  in  Ortende,  die  ausdrücklich  da-- 
hin  hehnib  ihrer  Wiederherst^ung'  gesendet  worden  waren.  In 
englkdien  Seebidism  fantf  ich  fiel  mehr  kranke  Kinder  als  in 
den  deutschen  und  es  scheint  mir  demnach,  als  seien  die  deut- 
schen Aerzto  noch  lange  nicht  auAnerksam  genug  auf  die  treffli* 
ehe  Wirkung  der  Soeluft  und  der  Seebäder  in  gewissen  Kinder- 
famUieiten  und  als  bedürfen  sie  einer  Anregung  zur  viel  häufi- 
geren Benutzung  derselben.  Wenigstens  habe  ith,  so  weit  mir 
dteAnnalen  der  deti^MAen  Ke£zia  bebittntsind,  iRchts  oder  wenig- 
mu  VtfledetMdes  gtftmden,  was  darauf  hinwiese,    tu  ist 


vieOeicht  nitht  ohne  NitUen,  wenn  ich  in  diMer  der  Undliclien 
Heilpflege  besonders  gewidmeten  Zeitsclirift  mich  ein  wenig  nä- 
her darüber  ausspreche. 

Eines  der  miehtigsien  Ageniien  mr  Heilung  gewisser  Kranit- 
heilen  und  besonders  gewisser  Korpersustande  ist  offenbar  das 
methodisch  gebrauchte  Seebad  und  der  stete  Aufenthalt  in  der 
Seeluft.  Ich  gestehe  offen ,  dass  ich  auf  den  Salzgehalt  des  See- 
Wassers  bei  Benutzung  der  Seebäder  sehr  wenig  gebe.  Der  Ter- 
hältnissmässfg  doch  nur  geringe  Antheil  an  Sali,  die  lurse  Zeit 
des  Aufenthaltes  im  Seevasser  beim  Baden,  —  die  meist  am- 
mer  unausgesetzte  Bewegung  während  dieses  Badens  lässt  entwe- 
der gar  keine  oder  nur  eine  äusserst  geringe  Absorption  des  im 
Seewasser  befindlichen  Salzes  durch  die  Eutis  zu.  Aber  der  Wel- 
lenschlag, das  stete  Sichbewegen  des  Wassers,  seine  unausge- 
setzte Erneuerung,  eine  Art  Leben  in  demselben,  besonders  aber 
die  erfrischenden,  fiber  die  weite  grosse  Meeresfläche  daher  kom- 
menden kühlen,  und  doch  gemässigten  und  mit  Feuchtigkeiten 
geschwängerten  Winde  sind  es  hauptsächlich,  welche  dem  Baden 
in  der  See  und  dem  Aufenthalte  am  Strande  grosse  Heflsamkeit 
geben.  Ein  Beweis  dajon  ist,  dass  bei  manchen  Kranken  es  gar 
nicht  einmal  des  Badens  bedarf,  um  geheilt  zu  werden,  sondern 
nur  des  anhaltenden  Genusses  der  Seeluft  dicht  am  Rande  des 
Meeres;  femer,  dass  alle  Seebadkranke  bei  herrschenden  See- 
winden (landeinwärts  wehenden)  sich  viel  wohler  und  erfrischter 
befinden,  als  bei  den  Landwinden  (seeeinvärts  wehenden)  und 
endlich,  dass,  wenn  die  See  still  oder  glatt  ist,  ein  Bad 
durchaus  nicht  so  erquickt  und  stärkt  als  bei  unruhigem,  etwas 
gepeitschtem  Meere,  wenn  Welle  >auf  Welle  gewissermassen  rhyth- 
misch gegen  den  Strand  hinan  treibt  In  den  Meeren,  wo  Ebbe 
und  Fluth  rorhanden  ist,  wird,  wo  es  nur  irgend  ohne  Gefahr 
geschehen  kann ,  das  Baden  während  der  Hdhe  der  Fluth  am  be- 
sten Torgenommen;  auch  befinden  sich  die  Kranken,  namentlich 
die  sehr  empfindlichen,  besser  während  der  Fluth  als  während 
der  Ebbezeit. 

Die  Frage  aber,  wie  denn  überhaupt  die  Seeluft  und  die 
Seebäder  wirken,  muss  zuerst  beantwortet  werden,  ehe  ich  die 
Krankheiten  der  Kinder  angeben  kann,  bei  denen  die  Seebäder 
wohl  sich  nützlich  erweisen  und  zu  empfehlen  sein  dürften. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dass  die  Seebäder  sowohl  als  die 
Seeluft,  aufregend  und  ungleich  erfrisehend  wirken  und  zwtr  hf* 


Mid««  erregtnd  Mf  du  KapiUarf efkaM/fl^m  der  Haut    BeiOiH 
dm  fchMBta  aber  di«  fiasIdrflfeB  in  Tbiti^tifc  gesetst  im  wer- 
den; der  stiorkere  Targor  nach  der  Haut,   ihre  grdieere  Fdsehe, 
ihre  lunehmende  Wescfcheü  nnd  Glitte  bei  denen ,   die  lingere 
Zeit  Seebäder  gebraucht  haben  oder  viel  mit  der  See  su  Üinn 
haben,  bewtban  dieses  hinlingliefa*   Eben  so  sind  auch  die  Lun- 
gen in  der  Seeluft  in  eine  frische  lebendigere  Thitigheit  Tenetit; 
■an  atlunet  in  der  frischen  freien  Seeluft  yiel  leichter  und  Schleim- 
aBhiufuBgen  werden  besser  abgeworfen  und  ihre  Wiedereneugung 
terhütet;  wie  es  mir  dfinkt,  ist  besonders  der  Bethltigung  derKa- 
pfflarsirkulation  in  den  Lungen  und  der  Schleimdrfisen  dieses  Be- 
saitet beiiumesscn.    IHe  aber  die  weite  Wafseriiche  daher  koi»- 
■enden  Winde  haben  die  Luft  gereinigt,  die  höchstens  mitWa»' 
serdöBslen  überfüllt  ist;  eine  solche  in  die  Lungen  eingeadunete 
Laft  muss  naturlich  auf  das  Blut  gana  anders  wirken,  als  die  im 
Bianenlande   mit  den  yerschiedenartigsten    Ausdünstungen    oder 
fremdartigen  Stotfen  geschwingerte  und  dahertreibende  Luft«    Im 
Binnenlande  bringt  jeder  Wind  seinen   GenimB  morbormmj  wie 
■an  au  sagen  pflegt     Der  .  eine   bringt  Katarrh ,    der    andere 
bringt  Rheumatismen,   der  dritte  bringt  Koliken  und  Dianhden. 
Ab  den  Heeresküsten  weiss  man  wenig  oder  nichts  davon;   aun 
fircbtet  dort  die  rem  Lande  kommenden  Winde,   weil  diese  sehr 
TerscUedene  Krankheiten  bringen,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  we* 
hea;  man  wünscht  die  von  der  See  kommenden  Winde,  weil  sie 
den  aBgemeincn  Gesundheiteiustand  wieder  Terbessem.    Mir  ist 
es  selbe!  öfter  so  ergangen;  ich  litt  seit  4  Jahren  an  einem  chro- 
Bischen  Brencfaialkatarrh,  gegen  den  ich  eine  grosse  Zahl  Ton 
Mittehi  Tergeblich  gebraucht  hatte.    Auf  den  Rath  meines  frü- 
heren Lehrers,  des  Prof.  Kruckenberg  in  Halle,   an  den  ich 
danala  ?en  Berlin  aus  schrieb ,    ging   ich  in  das  Seebad  nach 
Bobbbran«    Ich  besserte  mich  seht  bald;  es  dauerte  nicht  lange, 
so  hatte  der  Husten  sich  giniUch  rerloren.    Ich  Cfthlte  nüch  bald 
frisch  und  frei ,   wie  nodi  nie.    Kamen   die  Winde  Ton  der  See 
her,  namentlich  bei  N.,  NO. ,  NW.,  so  befand  ich  nüch  am  besten. 
Wurde  der  Wind  0.,  NO.,  oder  gana  0.,  so  spurte  ich  Beklemmung, 
Koiqfeftienen  nach  der  Brust,  Kitsei  im  Halse  und  bei  SO.,  S.und 
SW.  hatte  ich  Husten  und  bekam  meinen  alten  Broachialkatarrh 
wieder;  bei  SO.,  SW.  und  S.  hatte  ich  auch  Diarrhöen,  Koliken 
lad  bei  W.  GUederreissen.     Ich   ging  im  nichetfolgenden  Jahre, 
m  mrtne  lur  su  TerroUstindigen  und  um  der  Übeln  Binwirkung 


dir  Landvinde  auf  m$m  Off aniflatMB  im  l^tgmn^  baA  HU* 
goUnd;  wtil  diese  Felaeniiisel  sMinliili  weit  Tom  Laiide  aUiegt 
und  die  Landiriiide  bei  ihrem  Herüberwelien  ibeile  Mck  ahf  ekäkl!, 
dieib  sich  gereioigt  haben  kdnneni  In  der  That  habe  idi  mich 
auch  in  Helgoland  Tollkommen  Ton  meiner  Krankheit  befreit  und 
direh  Bader  mtd  örtliche  Umschl&ge  gar  die  Di^KMition  dam 
giiügt 

Ansser  dieser  nnbesweifelbaren  Einwirkung  der  Seeluft  anf  dia 
KapiUargefässzirknlatien  der  Langen  nad  der  Seebäder  auf  die 
EapiUnrairkalation  der  Haut  findet  offenbar  noch  ein  nerrenatar- 
kender  EinAuas  statt.  Dieser  das  Nerrenleben  erregende  und  er- 
hebende Binfluss  gibt  sich  luerst  durch  eine  gesteigerte  Esdust, 
durch  Munterkeit  nad  Frohsinn  bei  allen  denen  kund,  die  frbch 
aus  dem  Binnenlande  an  die  See  kommen;  die  grössere  Lust  sur 
Thätigkeit,  ein  gewiaeer  Unternehmungsgeist  gibt  sich  bei  ihnen 
kund,  wie  er  früher  bei  ihnen  nicht  gewesen.  Man  kann  sich 
diese  Einwirkung  der  Seebäder  und  besonders  der  Seeluft  auf 
das  Nerrenleben  noch  nicht  erklären,  aber  unleugbar  ist  sie,  und 
Tielleicht  ist  sie  einer  Modifikation  der  gahano- elektrischen  Strö^ 
mungen  beizumessen,  was  einer  späteren  Ermittelung  noch  an- 
heiffigastellt  bleibt. 

Welches  sind  nun  diejenigen  Kinderkrankheiten,  für  welche 
ganz  besonders  der  Genuss  der  Seeluft  und  der  Seebäder' in  emr 
pfehlen  ist?  Meiner  Ansicht  nach  müssen  yor  allen  Dingen  die 
entsiindlichen  Krankheiten,  so  wie  bauptaachllch  die  in  inneren 
Kongestionen  beruhenden  Affektionen  ausgeschlossen  werden.  Es 
Terbleiben  Torzüglich:  gewisse  Nerrenleiden ,  Dyspepsien,  CUoro^ 
sen,  Skropheln  und  Teraltete  impetiginöse  Ausschläge.  Von  den 
Nerrenleiden  der  Kinder  sind  es  besonders  der  Kenchhnsten,  das 
Asthma  und  die  Krampfanfalle,  welche  dureh  den  AufisnthaU  am 
Strande  Torsugsweise  gebeasert  werden.  Die  teeffliche  Einwirkung 
der  Seekft  auf  den  Keuchhusten  habe  idi  selber  in  Ostende  wie- 
deiholontlich  geaehen;  Kinder,  mit  dem  genannten  Leiden  auf 
seiner  hachsten  Hohe  behaftet,  waren  schon  nach  einem  Aufenth 
halt  Ton  kaum  8  Tagen  von  ihm  befreiet.  Eben  so  treffliche 
Wirkung  sah  ich  bei  xwei  Kindern ,  welche  beide  an  epileptir 
sehen  Krämpfen  litten;  das  eine  Kind  war  7  Jahre  alt,  und  hatte 
seit  etwa  4 — ft  Jahren  wiederholentlicb  wahre,  epileptische  Krämpfe; 
als  ich  es  sah,  hatte  es  schon  4  Wochen  die  Seeluft  und  die 
Seebideff  gehraucht  und  befand  sich  so  wohl»  wie  noeh  nie»  Das 


MM  «tt  «in  Meff«  im  letihflllMi  C»  Peritr  tmi  waf 
fife  «taM  fMuiiiMteli  Amt«  iitdi  0*leiite  |r*Mi4»l  Wotfita, 
«•tl  M  ■&  «fMn  clganlUttbAtii  UtM,  nlalieh  an  «iB»m  ntdit* 
BckeB  Av&ckreien  und  Anfschreekeii  ans  dem  Schlaf«  litt  und 
nghldi  bei  Tkge  TOn  tijiaaliiea  CtdMea  «Hd  Zack«o|^n  gtplagl 
vatde.  Dtr  Aiifciitltall  an  der  See  Im  Sammer  Tarker  katte  deitt 
laakaft  aakr  gute  md  treffliche  Dienste  yethan  und  es  haffte  seia 
Baglcilar)  daee  in  dieaef  aireiteii  Saieon  die  Knr  YoUendet  aetn 
wie.  -^  Ich  bin  ttenengt,  daas  selbet  gant  kleine,  noch  an 
dmr  Braet  balndlicke  Kinder  dnrek  den  eUten  Cknuea  der  Seelnft, 
wann  anck  nickt  dar  Seebftder,  ton  manchen  Krankheiten  achnal«* 
lar  nia  durch  andere  Mittel  Würden  befreiet  Werden.  Wir  wollen 
nur  an  die  Dantitian  denken  und  die  aie  bej^eitenden  ZufiÜlei 
aalllen  auf  diese  der  etete  Aufenthalt  am  Strande  nicht  die  treffe 
liahate  Wirkung  haben?  -•  Aerate  in  Beegegenden  haben  mi* 
▼anichart,  daea  aie  in  ihrem  praktiichen  Kreise  wenig  oder  nichln 
▼an  aBen  Übeln  Fdgen  und  Zufillen,  welche  in  anderen  Qege»« 
i^m  und  namentlich  in  grossen  Städten  die  Dentition  beseiihnen, 
n  aehen  bakemmen.  —  Daaa  eingewurzelte  impetiginöse ,  auf 
akraphnldaer  flrundlage  rahende  Ausschlage  während  eines  län^- 
garen  Aufenthaltes  in  der  Seeluft  glnallch  yerschwinded,  ist  so 
aaAachiaden,  dass  ich  die  Herren  Kollegen  nur  bitten  darf,  einen 
Tetfuah  lu  machen,  um  sich  davon  ToDe  Ueberaeugung  au  Ter* 
aahaf  eU«  Nur  durch  Herumlaufen  am  Strande  werden  die  Kinder 
iM  Lauft  von  14  Tagen  bis  S  Wochen  die  Aussddäg«  TeitteraU 
mmi  aine  durchaua  glatte  fdsohe  Haut  haben.  -^  Auf  akt^phu- 
Idaa  Augenentiändungen,  DräaenaSektianeU  allar  Art  wirken  Sea* 
luft  und  Seebäder  ausaarordentlieh  IrohlthäMg«  Man  sidlta,  wenn 
ea  anginge^  alle  Kinder  mit  dicken,  aufgequollenen  Bäuchen  und 
au%etriabeDen  Baladriaen  an  die  See  ackicken«  Durch  nidits 
wird  die  skropbuläaa  Dlatheaa  so  gebessert,  ab  durah  den  Auf-« 
anthull  an  Strande.  Dagegen  glaube  ich,  daaa  die  Sdeluft  und 
sieheriiah  audi  die  Seebäder  ekien  nadithailigen  litiflusa  aitf  die 
BAaddtia  haben« 

Waldbaa  iat  die  Art  und  WeUe,  wie  daa  hier  in  Rede  ata- 
hando  Mittel  bei  Kindern  angewendet  werdan  «tss?  Man  muaa 
unlaiaihaidett  iwisehen  dem  Genusae  der  Uasaen  Seeliifl  und  der 
Anwandung  des  Seewassers.  Letatafe  bat  mehrere  Grade,  uäm^ 
Ikh  ])  Oeborachwämman  und  Befanchten  der  Kdrperoberläche 
nib  Saawaaaer^  %)  Baden  deaKiodea  in  Wimtm,  ^wlraitem  adaa 


kühlem  Seewaiser  in  Wannen;  S)  Baden  in  der  effenenSee  vSk- 
rend  1  —  2  Minuten  (blessee  Eintauchen);  4)  Terlängertes Baden 
in  der  offenen  See  wihrend  8 — 10  Minuten  bei  etarkem  Wellen- 
lenechlage. 

Für.  Kinder  ist  die  erste  Art,  nindieh  der  Genuas  der  freien 
Seeluft,  die  Tonüglichste.  Man  bringe  die  kranken  Kinder,  nicht 
Bu  varm,  aber  auch  nicht  zu  leicht  bekleidet,  an  den  Strand, 
hart  an  den  Rand  des  Meeres,  wo  möglich  an  eine  Stelle,  wo 
sie  TOD  den  Dünen,  Hügeln  oder  Torspringenden  Felsen  gegen 
die  Landwinde  geschützt  sind;  am  Strande  lasse  man  sie  umher- 
spielen, umhertragen  oder  umherfahren.  In  den  ersten  paar  Ta- 
gen muss  dieses  2  bis  3  Stunden  hintereinander  geschehen; 
dann  täglich  immer  länger,  so  dass  sie  zuletzt  wohl  8  Stunden 
am  Strange  sich  befinden.  Die  Kleider  müssen  dem  Kinde  so 
locker  ansitzen,  dass  die  Seeluft  dasselbe  gewissermassen  ganz 
durchwehen  kann.  Nach  und  nach  wird  das  Kind  so  gewöhnt, 
dass  kein  Wind,  kein  Wetter  dasselbe  vom  Besuche  des  Strandes 
zurückhalten  darf;  selbst  wenn  die  See  hoch  aufspritzt  und  das 
Kind  durch  und  durch  feuchtet,  ist  nichts  für  dasselbe  zu  fürch- 
ten; höchstens  muss  es  dann  beim  Nachhausekommen  umgeklei- 
det werden. —  Manche  Kinder  gehen  sehr  gerne  an  den  Strand; 
manche  wollen  aber  nicht  und  müssen  dazu  gezwungen  werden ; 
mit  der  Zeit  gewöhnen  sich  auch  diese  daran  und  dann  treiben 
sie  Ton  selber  dazu,  an  den  Strand  zu  kommen.  —  Bei  Säug- 
lingen und  ganz  kleinen  Kindern  ist  weiter  nichts  nöthig,  als 
der  Aufenthalt  am  Strande  in  der  Seeluft;  auch  für  grössere  Kin- 
der reicht  dieses  Mittel  meistens  ans. 

Das  Befeuchten  und  Ueberschwämmen  der  Oberiiche  des 
Körpers  mit  frischem  Seewasser  ist  auch  bei  kleinen  Kindern  an- 
wendbar; man  kann  dasselbe  im  Zimmer  Tomehmen,  indem  man 
das  Kind  ausgekleidet  vor  sich  hinstellt  oder  anf  den  Schooss 
nimmt,  oder  man  kann  es  im  Freien,  am  offenen  Seestrande  ror- 
nehmen.  Letzteres  ist  überaus  kühlend  und  erfrischend;  man 
ziehe  das  Kind  ganz  nackt  aus,  nehme  es  hart  an  den  Rand  des 
Meeres  und  befeuchte  es  schnell  ron  oben  bis  unten  mit  Seewas- 
ser, trockne  es  mittelst  gelinden  Reibens,  ziehe  es  sodann  wie- 
der an  und  lasse  es  umherlaufen.  Kein  Mittel  ist  so  nerrenatär- 
kend  als  dieses.  Erkältung  hat  man  davon  nicht  zu  fürchten; 
in  der,  wenn  auch  kalten,  doch  stets  feuchten  Seeluft  erkätet 
man  sich  nicht  so  leicht,   als  im  Innern   des  Landes  bei  dem 
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We«hitl  der  Tenperttiir  und  hygfromtflrbchen  yerblltnusen  der 
AtaM^ire. 

Bloeeee  Eintauchen  in  die  See  virkt  noch  kräftiger ,.  aber 
die  Kinder  haben  gewöhnlich  eine  grosse  Scheu  dayor.  Man 
Tcmche  es  erst  bei  ruhiger  See;  man  lasse  die  Kinder  Tollkom- 
■CB.  entkleiden  und  einige  Zeit  bei  sehr  schönem  Wetter  am 
Strande  umbertummeln;  sie  Verden  dann  von  selber  ins  Wasser 
gehen  und  sich  daran  gewöhnen  und  mit  yielem  Vergnügen  die 
kleinen  Wellenschlige,  die  bei  ziemlich  ruhiger  See  am  Strande 
sldi  brechen,  über  sich  ergehen  lassen. 

Seebäder  mit  starken  Wellenschlägen  passen  nur  bei  grosse-' 
ren  Kindern,  wo  ein  kräftiger  Eindruck  auf  das  Neryensjstem 
gonncht  werden  soll,  z.  B.  bei  Kindern,  welche  an  Epilepsie  lei- 
den. Solche  Kinder  muss  man  auch  erst  allmählig  an  die  See- 
bäder gewdhnen,  dann  aber  ernstlich  darauf  bestehen,  dass  sie 
gerade  bei  dem  kräftigsten  Wellenschläge  sich  baden  und  6  —  7 
Minuten  lang  die  Wellenschläge  aushalten.  Sie  müssen  so  ge- 
ileUt  werden,  dass  die  Wellen  seitwärts  sie  treffen  und  ihnen 
über  den  Kopf,  den  sie  nach  dem  Lande  hingewendet  haben, 
hinübergehen. 

IHe  beste  Badezeit  ist  Vormittags  II  Uhr,  —  etwa  eine 
Stande  Tor  dem  Mittagessen.  Zwischen  dem  Bade  und  dem  Mit- 
tagessen mfiesen  die  Kinder  sich  noch  viel  umherbewegen. 


Deber  die  morbiUöse  Bronchitis,  Bronchopnenmo- 

nie  und  morbillöse  Phthisis,   von  Dr.  C.  Weiss 

in  Schwerin. 

Im  Herbste  184S  herrschten  in  unserer  Gegend  die  Masern 
eebr  lebhaft.  Es  war  eine  lange  Zeit  trocken  und  heiss  gewesen, 
dnnn  hatte  es  fast  3  Wochen  hintereinander  geregnet  und  der 
Bellen  war  fterall  mit  einer  grossen  Menge  Feuchtigkeit  getränkt; 
in  uneerem  Fladilande  bilden  sich  sodann  überall  Dümpel,  Lachen 
edcr  FAtien,  —  kurz  eine  Menge  kleiner  stehender  Gewässer, 
die,  —  wenn  darauf  nicht  gleich  Frost,  sondern  etwa  wieder 
wurme  stille  Luft  eintritt,  schnell  rerdunsten,  zu  allerlei  Krank- 
heiten icnlase  geben.    Pieses  war  auch  in  dem  genannten  Jahre 


itn  Fill»  NtoMem  in  Foljfe  ieg  langen  «nd  *nii«lten4en  &«|ft«i 
die  gewaltig  grosse  Anzahl  kleiner  stehender  Gewässer  «idi  iN 
tengt  hAtte,  wurde  die  Witterung  wieder  «Ode  nnd  trocken. 
Einige  Tage  dauerte  ein  massiger  Oatwlnd  an;  dann  aber  Wotia 
ei  so  windstille,  dass  die  Windmühlen  kaum  dann  und  wann 
schwach  arbeiten  konnten.  Bei  dieser  Windstille  war  der  Him^ 
mel  zumeist  wolkenleer  und  in  Zeiten  brannte  die  Oktobers«ini 
noch  sehr  stark.  Die  P*ffitzen  und  Lachen  trockneten  M^hnett  aus 
nnd  nun  zeigten  sich  nberall  Wechselfieber,  mit  mehr  oder  min^ 
der  gastrischen  Erscheinungen  verbunden.  Während  der  Regen- 
zeit war  der  Gesundheitszustand  bei  Erwachsenen  nnd  Kindern 
ein  trefflicher;  aber  in  dem  Maasse,  wie  nach  der  &egena«ft 
trockene  Witterung  eintrat,  und  die  vielen  vom  Regen  gebtUttm 
Dümpel  und  Pfützen  austrockneten,  steigerte  sich  die  Zahl  d^r 
Krankheiten,  —  und  wird  sich  dieses  sicherlich  unter  gleichen 
Umstünden  immer  wiederholen.  Mir  scheint,  dass  nur  dann  aol^ 
che  Folgen  lange  anhaltender  Regengüsse  ausbleiben  werden, 
wenn  das  Land  überall  der  grösstmüglichsten  Kultnr  unterweis 
fen  ist  und  mit  gehörigen,  wohl  unterhaltenen  Abangsgrlbei 
versehen  sein  wird. 

Die  vorherrschenden  Krankheiten  in  dem  genannten  Herbste 
1843  waren  Wecbselfieber  bei  Erwachsenen  und  Kindern;  bei 
letzteren  aber  auch  häufig  Diarrhüen  und  gastrische  remtttlrende 
Fieber.  Gegen  Ende  Oktober  aber  verloren  sich  diese  Umstände 
und  die  häufigsten  Formen  waren  nun  leichte  Katarrhe.  Bei  Kin- 
dern traten  die  Masern  hervor  und  griffen  schnell  über  die  ganze 
Nachbarschaft.  Anfänglich  waren  die  Fälle  vorzugsweise  mit 
gastrischen  Zufällen,  später  aber,  namentlich  im  November,  mit 
brencho'pneumoniachen  begleUet«  In  diese  letiter»  Perlade  fiebs 
die  meisten  Todesfälle.  Die  Hasern  kamen  fast  den  ganzen  Win- 
ter hindurch  bis  Mitte  März  vor;  dann  traten  mehr  genuine 
Pneumonieen  bei  Kindern  ein  und  Pnenmonleen  imd  Plewtsieen 
bei  Erwachsenen. 

Der  Ort,  wo  in  unserer  Gegend  in  Herbste  184S  die  Maaeili 
zuerst  zum  Vorscheine  gekommen  sind,  liess  sich  nickt  eimittetat 
ich  glaube,  die  Masern  brauchen  nidit  von  Neuem  immer  bei 
jeder  Epidemie  erst  wieder  eingeschleppt  in  iTerden;  sie  aind»  ee 
scheint  es  mir,  immer  vorhanden  — «  sporadieA  und  in  mildei^ 
gewiss  dem  Arzte  oft  entgeheuder  Form,  die,  weil  eben  die  ehi^ 
nJUarietufhen^  vom  gstaseren  lotensitätsgrad  abhängigen  Begleil« 


«tcMnug«!!  tM»nf  flhrRoibelii,  Mgeitnnto  PeiioiiM  f  &«#- 
»alte«,  die  der  ideenreiche  Seh  d  nie  in  aufgestellt  hat,  g^ 
httlleii  werden.  Mir  eind  solche  anscheinend  gfutmäthige,  fut 
iebcciose  Sxaalheine  hei  Kindern  immer  sehr  rerdächtig  rergekoin- 
mea  üid  jetzt  hin  ich  sehr  geneigt,  sie  für  sporadiMhe  Morbilr 
kft  oder  Scarlatina  %u  halten,  die  nur  irgend  eines  günstigen, 
In  Witterangsrethahnissen  oder  besonderen  Effluyien  liegenden 
Binliisae«  bedürfen,  nm  in  Intensitfit  und  Extensität  gesteigert 
ab  lebhafte  Epidemie  aufinflammen,  welche  Epidemie  dann  so 
kn^  andanert,  bis  der  sie  prorozirende  merbifische  Einflnss  an 
wirken  anfliört.  Wollte  man  dieses  nicht  annehmen,  so  wäre 
nidit  erklirlich,  warum  in  manchen  €^egenden  selten  oder  nie 
Maeemepidemieen  sich  zeigen,  in  manchen  Gegenden  sie  fast  je- 
des Jahr  sich  wiederholen,  -«-  warum  gewisse  Epidemieen  in  ge- 
Diatrikte  sich  bannen  und  über  sie  nicht  hinausgehen,  ^^ 
diese  Epidemie  nur  kurze  Zeit  anhält,  jene  aber  Wele 
Wechen  und  Monate.  Lokale  Verhältnisse  einerseits,  —  Witter- 
«Bfflraetinde  gewisser  Art  andererseits  müssen  also  als  mitwir- 
kend angenommen  werden. 

Im  Herbste  1843  bis  April  1844  behandelte  ich  75  masern- 
kranke  Kinder  Ton  ]«*^13  Jahren;  daron  starben  17;  Ton  diesen 
wstden  8  Ton  mir  unter  Mithülfe  des  Herrn  Chirurgen  Lude- 
wig  ohdttzirt.  Die  Obduktion  der  übrigen  9  war  theils  wegen 
einger  Entfernung  Ton  meinem  Wohnorte,  theils  wegen  mangelnr 
der  Bifambniss  seitens  der  Angehörigen  uns  nicht  möglich. 

In  aUen  den  anglücklichen  Fätlen  erfolgte  der  Tod  durch 
Ailsktien  der  Athmungsorgane;  fanden  sich  in  den  Leichen  auch 
andere  Eneheiaungen ,  z«  B.  Affektionen  des  Magen-  und  Darm- 
kenele  and  besonders  der  Leber,  so  waren  sie  doch  nicht  Ton  der 
Art,  daas  sie  den  Tod  hätten  bewirken  können;  die  Art  des  Todes, 
ee  wie  der  Ltichenbeliiiid  deutete  rorzugsweise  auf  die  Lungen 
ani  die  Luftwege. 

Ee  iet  eine  längst  anerkannte  Regel  für  den  Arzt,  in  jedem 
Fefle  tan  Masern  unaufhörlich  sein  Augenmerk  auf  die  Athmange- 
ergaiie  z«  ridilen.  Man  muss  den  kleinen  Kranken  täglich  aae- 
kaklren  und  perkntiren;  grössere  Kinder  gestatten  dieses  bald 
kleinere  Kinder  gewöhnen  sich  daran;  nur  in  Anfange 
ee  Schwierigkeiten  und  man  ist  oft  genithigt,  während 
dee  ScUifee  zu  auskultiren  oder  das  Kind   von  der  Matter   a«| 
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den'  Schooss  nelimen  sn  lassen  nnd  wenigstens  das  Stetiiöskop 
auf  den  Rficken  aafiiuetsen. 

Die  Yon  mir  in  der  erwähnten  Masernepidemie  beobachteten 
Affektionen  der  Athmangrsorgane  waren:  leichte  Bronchitis,  Ktf 
piDarbronchitis ,  Broncho-Pneumonie ,  Lobärpneumonie  und  Kmp.  — 
Ich  sah  keinen  Fall  von  Masern,  der  nicht  mit  katarrhalischer 
Bronchitis  begleitet  war;  diese  war  in  mehreren  sehr  leicht, 
muBste  aber  genau  überwacht  werden,  weil  bei  der  geringsten 
Erkältung,  oft  nur  in  Folge  eines  einzigen  Luftzuges,  oder  bei 
einem  Diätfehler  die  Bronchitis  schnell  sich  steigerte  und  in 
wirkliche  Pneumonie  überging;  in  einem  Falle  schien  ein  uuTor- 
sichtig  gereichter  Trunk  eiskalten  Wassers  diesen  Umschlag  in 
Pneumonie  bewirkt  zu  haben.  Bisweilen  war  aber  für  die  Stei- 
gerung der  Affektion  der  Athmungsorgane  gar  kein  Grund  aufzu- 
finden; in  3  Fällen  trat  am  6.  Tage,  als  Alles  ganz  Tortrefflich 
zu  gehen  schien  und  auch  die  Kinder  sehr  sorgfältig  gehandhabt 
worden  waren,  ein  sehr  heftiger  und  todtlicher  Krup  ein. 

Die  leichte  Bronchitis  gibt  sich  während  ihres  Bestehen» 
durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  kund.  Lebhafte  und  oft  Ton 
Weitem  schon  hörbare  Rasselgeräusche,  mitunter  mit  etwas  Pfei- 
fen begleitet,  ein  loser,  etwas  bellender  Husten,  dabei  ein  zwar 
etwas  beschleunigtes,  doch  aber  freies  Athmen,  ein  massiges 
Fieber,  die  Fähigkeit,  längere  Zeit  in  horizontaler  Lage  sieh 
yerhalten  zu  können,  sind  Erscheinungen,  welche  anzeigen,  dam 
die  Schleimhautentzündung  sich  höchstens  bis  auf  die  Bronchien 
zweiter  Ordnung,  aber  nicht  bis  auf  die  noch  feineren  Verzwei- 
gungen erstreckt  hat.  Auskultirte  ich,  während  das  Kind 
schläft  oder  sich  ruhig  yerhält ,  sehr  behutsam,  so  fand  ich  diese 
Rasselgeräusche  an  der  einen  Brustseite  immer  bedeutend  stärker, 
als  an  der  anderen  und  zwar  meist  an  der  rechten  am  stärksten. 
Gesellte  sich  zu  dem  geiröhnlichen  grossen  Schleimrasseln  feine» 
res  hinzu,  zeigte  sich  zugleich  der'Sibilus  häufiger  oder  pemar 
nent,  konnte  ich  zugleich  wirkliches  Schleimknistem  yemefamen, 
80  war  ich  überzeugt,  dass  die  feineren  Kapillarzweige ,  die  Bron- 
chien dritter  und  yierter  Ordnung,  Ton  der  Entzündung  ergriffen 
worden  sind  und  dass  die  (Jefahr  sich  bedeutend  gesteigert  habe. 
Dann  wurde  das  Fieber  auch  lebhafter,  die  Unruhe  des  Kindes 
grösser,  die  Athmung  unregehnässiger  und  das  Kind  hatte  Ueine 
Angstanfalle,  in  denen  es  sich  aufrichtete,  als  wollte  es  husten; 
der  Husten  selber  wurde  pfeifender  und  etwas  anstrengender  un4 
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kalte  iMM  Eigenlhümliche ,  worauf  ich  mir  erlaube,  die  Herreli 
KoDegen  aufmerksam  lu  machen,  —  dass  dae  Kind,  bevor  es 
huatete,  gleichsam  dazu  sieh  Torbereitete.  Der  Athem  nämlich, 
ohwehl  adion  beschleunigt,  vird  plötzlich  noch  etwas  schneller; 
dann  kalt  das  Kind  plötzlich,  gleichsam  ab  ob  ein  bis  zwei 
Adieouügc  fehlen,  richtet  sich  schnell  auf  und  fingt  an  zu  hu- 
sten, erat  in  pfeifendem,  dann  in  rauh  bellendem  Tone,  worauf 
nm  la«tee  grossblasiges  Schleimrasseln  hörbar  wird,  und  das  Kind 
skh  ruhiger  fühlt,  —  dann  aber  noch  2 — 3  mal  leicht  und  lose 
•aeUiiustet  und  nun  wieder  ziemlich  ruhig  daliegt  Dieser  Vor- 
gaaag  ist  leicht  eridirlich;  sind  die  feinsten  Bronchialzweige  yon 
Snlximdiiiig  ergriifen,  so  muss  sich  bald  Schleim  in  ihnen  anhäu- 
fai;  durch  die  Schleimanhäufung  werden  sie  rerstopft;  der  Luft 
wird  der.  Zugang  zu  yielen  einzelnen  Lungenlappehen  abgeschnit- 
tan;  dieee  Lungenlappehen  koUabiren  und  daraus  entspringt  die 
pblilich  eintretende  Unregelmässigkeit  im  Athmen,  die  grössere 
Beachlennignng  derselben  und  die  Angst.  Hat  das  Kind  durch 
heftige  Hustenanstrengung  den  Schleim  aus  den  kleinen  Bron^ 
cUalsweigen  in  die  grösseren  oder  in  die  Luftrohre  getrieben,  so 
mmn  es  durch  mehrmaliges  Nachhusten  ihn  auch  hieraus  entfer- 
nen, was  aber  weniger  Anstrengung  erheischt 

Yiel  übeler  wird  der  Zustand,  wenn  das  Lungenparenchym 
selber  Ton  Entzündung  ergriffen  wird«  Ich  habe  leider  eine  ziem- 
lidM  Anzahl  dieser  Fälle  behandelt,  fast  alle  die  so  affizirten 
Kinder  starben,  denn  grosse  Blutentziehungen,  die  allein  helfen 
kennten,  brachten  schnell  Kollapsus  oder  einen  adynamisch -tjr- 
pköaen  Zustand  und  den  Tod.  —  Wenig  oder  gar  keine  RasseK 
gcrnsche,  feine  auf  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Strecke 
begrinste,  fast  trockene  Krepitation,  die  hier  stärker,  dort  schwä- 
cher ist,  dazwischen  ein  sibUirender  Ton,  Bronchialathmen,  selNt 
Brondiophonie ,  —  dabei  grosse  Angst,  beschleunigtes  Athmen, 
wirkliche  Anfalle  Ton  Athenmoth,  Anfangs  trockener,  dann  feuch- 
ter höchst  anstrengender  Husten  —  sind  die  Hanpterscheinungen 
ia  Maeempneumonie,  Gewöhnlich  war  es  Broncho -Pneumonie; 
denn  in  keinem  der  Fälle,  die  ich  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  fehlten  die  bronchitischen  Erscheinungen.  Nur  in  einem 
Falle,  wo  bei  überaus  geringer  Reizung  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  die  Masern  ganz  trefflich  herrortraten ,  aber  am  drit- 
ten lag^  nach  dem  Ausbruche  das  Kind  plötzlich  in  einen  An- 
fall Ten  kramjpfliaftem  Asthma  teifiely  entdeckte  ich  eine  ToUstan^ 
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dig  rasgtbildete  Lobarpneninonie  der  rechten  Lunge,  die  bei  der 
Sektion  auch  an  ihrer  hinteren  Fliehe  sich  entzündet  auswies.  — 
Die  Pnenmonie  bei  den  Hasem  ist  entweder  eine  lobire,  margl* 
nale  oder  lobuläre;  letztere  scheint  bei  den  Hasem  nicht  so  hliH 
^  BU  sein ,  als  erstere.  Wenn  einige  Autoren  die  lebulire  PneiH 
monie  hiuiger  gesehen  haben,  als  die  lobire,  so  scl^int  et  mir, 
daos  der  Kollapsus  einselner  Lnngenlippchen  In  Folge  der  durch 
die  Sdileimanhäufung  in  den  feinsten  Bronchialzweigen  gehindor«- 
ten  Lufteinstrdmung  und  die  durch  den  KoUapsus  dieser  Lungiur 
lappchen  dargestellte»  Kamifikation  mit  entifindlicher  Hepatisation 
Terwechselt  und  fftr  ein  Beweis  Ton  stattgehabter  Lobularpneum^ 
nie  gehaltoi  worden  ist. 

Die  Wirkungen  der  LobiilarpBeumeinie ,  deren  Vorkommen 
idi  nicht  bezwetfele,  die  ich  aber  für  riel  seltener  halte,  als  die> 
Lobärpneumonie ,  ja  eelbet  als  die  marginale ,  sind  sehr  Torechle^ 
den  reu  denen  des  Lippchen -KoUapsus,  der  sicherlich  oft  dafür 
angesehen  wird.  Die  in  Felge  Ton  Entzündung  hepetisiitea  Lun« 
genläppehen  bilden  einen  festen,  harten,  meist  unregeimäsaigw 
Knoten,  welcher  beim  Durchschnitte  Eitertrdpfchen  .ausquiUeB 
lässt  und  oft  in  der  Mitte  ein  Miliartuberkel  oder  auch  eines 
grösseren  etwas  erweichten  Tuberkel  enthält  Ein  koUabirtevLun- 
genläppchen  hingegen  fohlt  sich  iwar  auch  fester  und  hirter  an, 
als  das  luftdurchdrungene  übrige  Parenchym,  aber  es  zeigt  beim 
Durohechneiden  eine  durchaus  homogene,  gleichartig  hellrüdiliebe 
fleischartige  Beschaffenheit  Eine  genaue  Unterscheidung  ergibt 
die  mikroskopische  Untersnchting  und  das  Lufteinblasen.  Letate- 
res  muss  man  versuchen  und  zwar  mit  einiger  Kraft,  um  dnrci 
den  etwa  in  den  Bronchtalzweigen  yerhandenen  Schleim  die  Luft 
durchtreiben  zu  kdnnen.  Ist  es  blosser  Kollapsus  der  Lungest'* 
läppchen,  so  lassen  sie  sich  aufblasen,  sofern  noch  nicht  Fiulnlss 
eingetreten;  ist  es  entzündliche  Hepatisation,  so  ist  es  nicht 
möglich.  Bei  der  mikroskopisehen  Untersuchung  der  kollabirten 
Stellen  sieht  man  die  Lungenzellen  lUsammengedrüdLt  und  die 
Gefisae  dicht  an  einander  gedrängt;  bei  der  entiftndlicken  Heps- 
tisatiett  alMr  steht  man  die  Lungenzellen  ausgedehnt  und  mit  bhfr» 
tigeitrigem  Sekrete  infanirt^  die  Uefaen  Blutgefässe  dagegen  elh- 
lilerirt  —  Der  Kdlapsus  der  Lungenläppchen  setit  also  die 
Lunfenaubstanz  an  sieh,  ohn«  krankhafte  Veränderung,  und  vm 
Terdichlet,  alao  in  einen  demFötalzustande  (Atelektflw)  ähnUchsD 
ZwtMsA  und  esi  liegt  ihm  entwedsr  Settnut  des  iadiTÜBuni»  eiM 
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UthrnUk^  «um  Ofunde,  ir^nrdi  41««««  «nfjUMg  wir4,  die  Uift 
mit  biiur«icl^«d[er  Kraft  bia  in  eile  LungenUpp^hen  eifizi^puinpen, 
•iei?  ein  wirUiühee  mecbenUckes  Hiedew»«  in  4en  Ueine«  Brau* 
dpAhweigen  dritter  oder  vierter  Ordnnnn:}  bo  das«  die  Luft  aller 
Krilft  die  IndiTidiiiime  ungeachtet  nicht  einzudringen  vermag.  Bei 
dev  SroQchopnenmonie  ist  es  die  Anhäufung  sahen  Sekretes ,  wel* 
|ki  ttesee  Bifderniaa  bewirkt.  —  Pamach  ist  es  sehr  gut  meg- 
Bchy  dass  Beides,  nämjiick  partielle  Broncbopueqmonte  und  Lohn- 
lacfcpUnpeue,  augleich  und  neben  einender  Torkonunen*  — 

In  den  tuu  un«  yergenommenen  Obduktionen  der  an  Käsern 
fertorl^eBan  Kinder  iauden  wir  loharpneumonie  in  4  Fallen,  Lo- 
harpnemiaenie  zugleich  mit  Marginalpnenmenie  in  1  Falle,  L<h 
tarpB^nnwnie  mit  Eiterknötchen  in  1  Falle  und  I^obularpnenmoniQ 
iit  Knp  in  3  Fillen.  Wir  hatten  also  nur  1  Fall  Ton  Ubular- 
mfnmenie»  daeheisst,  weeinialne,  inielformig  xer^treute,  dichte, 
harte  Kneiken  innaihalb  der  Iiungensuhstan&  ffthlbar  waren,  und 
dieser  eine  Fall  war  mit  Kmp  yevbunden,  weduich  wahrend  des 
Uk^im  die  Athmunganoth  und  der  Kampf  um  die  Luft  noch  ge- 
aMigect  worden*  (n  einigen  dJiesar  Knoten  konnte  man  deutlich 
djif  Kntiilndungaiiresultate  erkenne«,  nämlich  da«  ergossene  und 
Terdichtete  Sekret,  —  in  anderen  war  es  nur  kollabirte,  sonst 
eher  nmmal  beadiaffene  Lungensuhetans.  Im  unteren  Lappen 
4er  r^dOftn  Lunge  waren  mehrere  solcher  Entznudungiinseln  m- 
MIWPea>gytr»ten  und  hUdeten  eine  grossere  Masse,  gleichsam  den 
VaheagfHv  vir  Laharent%todung.  ~  Die  Marginalentsündung 
d.  h*  diejenige  Beschaffenheit  der  Lunge,  wo  die  scharfe  Kante 
^nae  Li^ana  der  t<ui  Kat%nndung  ergriffene  Theil  ist,  ist  aiigent- 
liüb  ambk  nichte  weiter  al&  der  Anfang  einer  Lobarenlzundung» 
]n  dan  m^wten  Fallen  ?on  ausgehUdeter  Lobarentaundung  war  ea 
hatpndieca  dar  untere  Lan^n  der  rechten  Lunge,  die  wir  afbiit 
landen»  dahei  eher  auc)^  die  hintere  oder  Dorsalfläche  derselben 
haU  in  gfosaarem,  bald  in  geringerem  Cre4e.  In  awei  Fällen, 
we^  naftan  <l«r  rechten  auch  die  linke  Lunge  affiaiit  war„  sahen 
W  dM  Lnug^Ugewehe  mit  einer  llenge  weisalicher  MUiarerhe^ 
^went)  ^n  denen  weldha  sogar  innerhalb  der  Laagenauhstan;^. 
iiah  halanden»  besetzt;  ich  mu^a  diese  weiaslichen  Knötchen  ISr 
ViUMilpbeakeb  hatten,  die  durch  Entzündung  der  Umgegend  ge-^ 
wnwtmia^Hen  frl^eif  in  Erweichung  übergegangen  sind;  denn 
unter  d^nv  |[i]umke|i  wgte  dfr  Inhalt  dieser  Knötchen  neben 
dantefcw  fätackügalchen  eine  Kei«e  unregebnäsaiger  Körper chen 
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Init  lerstorien  Zellentrüiimeni ,  wie  man  sie  in  TaberikelmaBseA 
zu  finden  pflegt,  und  dann  fanden  sich  auch  wirklich  hei  beiden 
Subjekten )  wo  diese  weissiichen  Knötchen  in  den  Lungen  allein 
angetroffen  wurden,  Tuberkeln  in  anderen  Organen  und  sehr 
riele  Miliartuberkeln  in  den  nicht-ent&ündeten  Lungenparthie9.  — 
In  den  Leichen  derjenigen,  die  unter  den  Erscheinungen  des 
Krups  gestorben  waren,  fanden  wir  noch  diphtheritische  Belege 
Im  Inneren  des  Kehlkopfes  und  im  Rachen. 

Der  Magen  war  fast  in  allen  Leichen  geröthet;  bei  zwei 
Kindern  konnten  wir  den  Magen  nicht  mehr  untersuchen,  weil 
derselbe  durch  kadayerische  Erweichung  fast  ganz  zergangen  war« 
Der  Darm  war  ebenfalls  geröthet;  besonders  das  Jejunum.  Die 
Leber  war  in  einigen  Fällen  marmorirt,  in.  anderen  missbraun, 
muskatnussf arbig;  inuner  war  sie  straff  und  voll.  Die  Gallenblase 
mit  dicker  schmieriger  Galle  angefüllt;  die  Nieren  fanden  wir 
ziemlich  gesund,  eben  so  die  Harnblase.  —  Das  Gehirn  unter- 
suchten wir  in  keinem  der  Fälle. 

Diese  kurze  Schilderung  des  anatomisch -pathologisdien  Be* 
fundes  soll  nur  dazu  dienen,  die  bei  den  Masern  eine  so  wichti- 
ge Rolle  spielenden  Brustentzündungen  in  ein  helleres  Licht  za 
setzen. 

Die  Intensität  und  Extensität  dieser  Brustaffektion  begrfindet 
allein  die  Prognose  jedes  Falles  yon  Masern,  und  es  fragt  sieh, 
was  dagegen  gethan  werden  könne,  um  den  Eintritt  ernster  Ent- 
zündungen der  Athmungsorgane  zu  verhüten  oder  sie,  wenn  sie 
eingetreten,  zu  bekämpfen. 

Hat  eine  sehr  kräftige  Masernemption  mehr  Gewähr  gegen 
den  Eintritt  von  Brustentzündunrgen  als  ein  schwacher  oder-  un- 
bedeutender Ausbruch  auf  der  Kutis?  Oder  mit  anderen  Worten, 
steht  die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Entzündung  oder  Reizung  der 
Athmungsorgane  in  irgend  einem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der 
Efflorescenz?  Wir  möchten  unserer  Erfahrung  nach  dieses  be« 
hanpten,  das  heisst  wir  möchten  annehmen,  dass  je  bedeutender 
die  Eruption  auf  der  Haut,  desto  grösser  die  Gefahr  eintretender 
oder  vorhandener  respiratorischer  Entzündungen  ist  Es  scheint 
bei  den  Masern  hier  umgekehrt  zu  sein^  ab  bei  dem  Scharlach. 
Bei  letzterem  nimmt  man  an,  dass  je  unbedeutender  und  fluchti- 
ger die  Eruption ,  desto  grösser  die  Gefahr  der  Bildung  von  serö- 
sen Ergüssen.  Bei  den  Masern  hingegen  schienen  mir  mit  der 
Eruption  auch  die  Reizung  und  Entzündung  der  resf  iratoriechen 


Off  «He  sitk  z«  uMgtm,  leh  fand  gerade  trei  den  Krtnken  He 
lekhaffceste  BronehopneiinioBie,  bei  denen  die  Haeern  auf  der  K«- 
t»  in  der  lebhafteelen  BUthe  waren;  waren  die  Masern  aehwach 
auf  der  Kntu  erscbienen,  so  waren  sie  meistens  nur  Ton  einem 
broaehitiachen  Katarrli  begleitet  Freilich  gab  es  hier  viele  Ana- 
nahmen;  ich  sah  auch  Kinder  mit  sehr  kr&ftigem  Masemansschlag, 
bei  denen  die  bronchilische  Reianng  sehr  milde  war.  Ich  gestehe, 
dau  ich  kein  Mittel  weise,  den  Eintritt  von  ernsten  Affektienen 
der  Athmnngsorgane  entschieden  in  yerhfiten.  Die  grdsrte  Vor- 
aorfe,  die  emsigste  Pflege,  jeder  Schnta  des  yon  Masern  einmal 
anf  eatedten  Kindes  gegen  Erkiltnog  nnd  Diätfehler  konnte  die 
brtmchltbchen  nnd  pneumonischen  Zustände  nicht  abwehren.  Nur 
kahe  ich  gefunden,  daas  die  letzteren  Einflüsse,  nämlich  Erkil- 
fnmg  oder  Diätfehler  die  bronchitische  Reisung  bis  sur  lebhafte^ 
stau  Entzündung  anfachte;  in  einem  Falle  schien  ein  untorsichtl-? 
ger  Trunk  kalten  Wassers  diese  Wirkung  gehabt  zu  haben. 

Ist  Bronchitis   allein  Torhanden.,  ao  sind«  Blutentiiehungen 
gans  und  gar  nicht  indisirt;  nur  milde  Cretränke,  achleimige  odek 
Mige  Abflihrmittel  oder  ableitende  Kljstiere,  besonders  Senfteige 
anf  die  Fiisse  habe  ich  alsdann  angewendet    Die  Indikation  der 
Blutentziehungen  steigert  sich  mit  der  Zunahme  der  Entzündung. 
Je  mehr  dieselbe   die    eigentliche  Lungensubstanz  befällt,   desto 
entschiedener  kann   man    in   Anwendung  Ton    Blutentziehungen 
sein«    Bei  wirklicher  Pneumonie  sind  aUgemeine   Aderlässe   em« 
pfehlenawerth;  selbst  bei  %  Jahre  alten  Kindern  habe  ich  sie  an- 
gewendet   Senat  aber  sind  Blutegel  zu  empfehlen;  jedoch  müs^ 
aen  diese  schnell  und   in   bedeutender  Menge   angewendet  wer- 
den* —    Was  die  inneren  Mittel  betriift,  so    gebe  ich   gerne, 
wenn  es  irgend  der  Magen  gestattet,  ein  Brechmittel  aus  Brach- 
weinatein,  —  was  selbst  bei  blosser  Bronchitis  gut  wirkt.    Bei 
Brondiopneumonie  gebe  ich   erst  auch  ein  Brechmittel,  nachher 
aber  den  Brechweinstein  in  ekelerregender  Dosis  nach  umständen 
in  Terbindung  mit  Kalomel.  Wird  Husten  und  Auswurf  leichter  und 
freier,  so  gebe  ich  Salmiak  mit  einem  Zusatz  von  Brechweinstein. 
Wird  daa  Kind  schwächer,   ao  dass   es  nicht  die  Kraft  zu  haben 
scheint,  leicht  abzuwerfen,  ao  setze   ich   zum   Salmisk  Senega- 
eitrakt  hinzu,  nach  Umständen  auch  ein  mildes  Tonicum,  z.  B, 
Irfr.  Cariui  Benedict.  —    Bisweilen  entwickelt  sich  ein  wirk- 
lUk  phthiaischer  Zustand  in  Folge   der  Masern.     Ich  behandelte 
Ter  S  Jakreu  4i«  8  Jahre  dte  Tochter  einea  Handelsmannes  w^ 
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ftü  elae»  sAr  emsteä  ttorUUdsen  Brcacli^BetnoiiU.  Ihireli 
•ntschfedMie  antiylilogistisdie  Hdtuiig  f^Mg  m  mir,  Ae  dro^ 
heiiiste  Oeblir  tbsvveiidiii,  ab«r  ei  t«rUi«i>  ein  ebronlMher  H«^ 
iten;  inB  Kind  liig  an  abiumagein,  aiinnwerfeB  «nd,  trihrend 
leb  dieiea  achreibe,  wird  ea,  toa  ansgebildeler  Phtiibis  dahin- 
gerafft, sa  Grabe  getragen.  —  Ich  kenne  nech  swei  Fälle  von 
Phthiiis  in  Folge  Ton  Masern;  auch  in  diesen  beiden  Fälle« 
balle  dia  Lungensncht  eine  fast  erethiache  Form.  —  Ich  glaub«, 
Üe  FUle  Ton  Lungenschvindsncht  in  Folge  ?on  Masern  sindTiel 
hiiifiger,  ab  man  annimmt.;  ich  wenigstens  habe  die  Gewohnheit^ 
bei  Phthisischen,  falls  ihre  Krankhait  von  frOh  her  datirt,  da- 
nach SV  fragen.  Ich  meine  nicht,  dass  die  Phthisis  dnreh  die 
Baaem  direkt  ersengt  Jfß^f^Qfjlt^^fP^X^^  vnd  geieitigt  wird 
aie.  Sind  Miliartobem^lh  den  Lvngvn^-  a)»^  kennen  diese  fiele 
Jahre  mhig  bestehe v^^lmedass  es  an  wirUleha^  Phthisis  hemmt  $ 
durch  die  Maaern  tlerdeaAfcQA4fi)ifl(Aif;^  dls  heissl,  sie  eiy 
weichen  frflher,  alsWl  e«  aonat  pflegen,  ntd/obgleich  sie  als- 
dmn  B«r  kleine  ink^tpjJff^U^tt^t^ffany  so  kann  4eeh 
dirch  Znsammeniliesaen  mftrerw^  TOeMfinheilbare  Phthiafe  enV 
alehell. 


/I«    Anafysen  und  Kritiken. 

lieber  die   GefasfimirttennAler,   deren  Natur  nsd 
Behandlan^. 

IBiSiiotk^fue  dm  Mddeein  -  PraUeim,  pur  um  soHM  de  M4* 
decinM  tont  la  dirucHon  du  Br.Fakre^  Timu  VUL:  Traitd 
deM  MtUadies  dela  peau  et  de  Mes  uppendices,  Paris  IMS, ^.%„ 
pag^  385.) 

Kaum  ein  Gegenstand  hat  so  tiel  Aifch  die  Fortschritte  der 
j^athologischen  Anatomie  einerseits  und  durch  die  der  Chirurgie 
andererseits  gewonnen ,  als  die  Lehre  Ton  den  Gcfässmuttcrmilern. 
Bis  in  unsere  Tage  hinein  ist  an  dieser  Lehre,  besonders  aif 
dem  praktischen  Thcile  gebessert  worden,  aber  dennoch  herrscht 
in  manchen  Punkten  Verwirrung  und  Dunkelheit,  oder  mtndesteiTa 


ein  gewisser  Zveifol  und  et  wird  dedialb  gut  t^,  wenn  wir 
▼enucheii,  cnf  Grund  des  uns  Torliegenden^  oben  gentnnlen  Wer- 
ke« dieecm  fiegenetende  uisere  Anfmerketakeit  ssiawenden.  Wir 
weHeii  Tersvcfaen,  dtbei  einigeniifteeen  eyetemalisch  yortuedireitett« 
Bekumdieh  sind  die  Benennnngen,  deren  man  sieh  s^  Se* 
teichBimg  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  bedient  hti^ 
•ehr  Terschieden  nnd  eben  diese  Verediiedenheit  der  Namen  hat 
n  Bandkem  Irrthnm ,  in  mancher  Verwecheelnng  Anläse  gegeben* 
Meae  Benennnngen  sind :  lateiniseh:  —  Nae^i  mutertd, 
IFtfeee  vaseulatesy  N>  iomgumei,  N.  fimgoii,  FungUB  ta$ouk$rii^ 
F.  hamMiodeiy  Telangieeiamai  Maculae  maiemae^  Amemrfsma 
per  anasiamosin,  Aneurysma  per  eroeionemj  A.  $p&ngio$wmf 
franxdsiseh;  —  SVmieiirf  ereeütes,  Tumeure  eascuMt^eSj  f* 
fbit^ewaes  son^ttifies ,  7.  piift«ftlet;  dentschs  —  Oefftssmni» 
terniler,  Gefftssgeschwülste,  fnleirende  Hntter^ 
miler,  erektile  Geschwülste  n.  s.  w.;  es  gibt  gewiss 
ttodi  eine  Menge  anderer  Benennnngen,  die  wir  hier  ansnMhreii 
mleilaasen.  Man  weiss  jetit  genau,  was  man  nnter  allen  diesen 
Benennungen  xn  rerstehen  hat  Man  meint  dsmit  angeberene 
Geechwtilste  oder  Flecke,  welche  ans  einem  schwammigen,  tw« 
fogsweise  oder  allein  dnrdh  ein  Geflssgeflechl  gebadeten  Ge« 
webe  bestehen,  das  mit  dem  erektilen  Gewebe  Aehnliehkelt  hat^ 
wekhes  die  nonnale  Stniktnr  gewisser  Organe,  ab  des  Peni% 
der  KKloris  nnd  der  Bnistwane  bUdet  Bis  auf  J.  L.  Petit 
nnd  J.  Bell  in  Edinburg  ist  die  Unkenntniss  in  Beang  auf  die 
Katnr  wnd  Ünterscheilnng  der  hier  in  Rede  stehenden  Mutter« 
mder  sehr  bedeutend  gewesen;  Bell  ist  es,  dem  wir  die  ersten 
getanen  Angaben  über  die  anatomisdie  Beschafenheit  dieser  Ano^ 
mdien  terdankeni  ihm  folgte  Bupuytren,  welcher  nicht  nur 
die  Ifalnr,  sondern  auch  die  Behandlung  dieser  Anemaiien  noch 
entadiiedener  herausslelite;  et  bediente  aieh  snerst  des  Atisdruekee 
„erektile  Geschwül ste^V  welcher  Ausdruck  jetst  amhiufg« 
sten  gebraucht  wird.  Mr  die  Gesdhichte  dieser  Krankheit,  be-* 
•enden  aber  Ar  die  Anatomie  derselben,  wird  eine  wörüidie  Mit« 
iwihttg  dessen,  was  dieser  berühmte  Chirurg  in  seinen  klini^ 
adwn  Vorlesungen  angegeben  hat,  Ton  Interesse  sein. 

„Id&  habe  in  meinen  Tortrtgen  über  pathologische  Anatomie  xu- 
iiit  ein  sehr  bemerkenswerthes  Gewebe  beschrieben,  dessen  Dssein  ala 
Mnaimflit  Ms  jetit  noch  nicht  herausgestellt  worden  ut,  und  weU 
Aet  ich  erektiles  Gewebe  benannt  habe«  V^vmH  ist  dieses  Gewebe 
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tu  den  SSeugtUigstlieilett  b^der  GeicUechter  bei  den  mekten  TUe* 
ren  Torhanden  und  beeoBders  in  der  Harnröhre,  den  ktTernöflen 
K9rpeni  und  der  Eidiel,  anf  dem  Kepfe  und  am  Halae  vider 
Arien  der  Hüknerrdgel  (Gailmaeeem)j  anf  den  Hinterbacken  meh- 
rerer AiTen  und  an  anderen  Tkeilen  bei  manchen  Thieren;  das 
Gewebe  hat  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Rdthe  nnd  eine  Ter- 
adüedene  Konsisteni  je  nach  dem  Znetande,  in  velchem  es  sieh 
gerade  befindet  nnd  ist  Ton  einer  etwas  höheren  Temperatur  als 
die  anderen  Texturen.    Aeusserlich   ist  du  erektile  Gewebe  von 
einer  fibr5sen,  elastischen  HfiUe  umgeben,  welche  eine  Ausdehr 
nvttg  seiner  Entwicfcelnng  lulisst,  aber  auch  dasselbe  umgrinst^ 
und  durch  Terschieden  sich  kreuzende  fibröse  Bander  oder  Säulen 
tan  Lmeren  der  Masse  eine  Art  Nets  bildet.    Dieses   Nets  dient 
einem  Gefledite  Ton  sehr  feinen  arteriellen   Geflssen  und  eben 
solchen  Tenösen  Kapillargeflsseii  sur  Stütse.    NerrenfiLden  durch- 
siehen  dieses  Gefiedit  und  geben  der  Textur  eine  gewisse  Em» 
pfindUchkeit  oder  Erregbarkeit,  wodurch  sie  eben  die  Eigenschaft 
eriiilt,  unter  passenden  Einwirkungen  sich  schnell  ansuffiUen  und 
SU  erheben  und  ebenso  schnell  wieder  sich  su  entleeren«    Injek- 
ttonsrersuche  gelingen  nur  schwer,  indem  swar  die  Tenösen  K»* 
pUlargefbse  leicht  Tollgespritst  werden,  aber  nicht  gut  die  arte» 
rieOen,  die  leicht  serreusen.    Bald   nach  der  Geburt  ist  dieses 
erektfe  Gewebe  nur  wenig  entwickelt;  es  bt  da,   wo  es  normal 
sich  Torfindet,  alsdann  ohne  alle  Funktion,  erlangt  aber  sur  Zeit 
der  Pubertät  seine  grössle  Entwickelung  und   wird    eines   der 
Hauptagentien   ffir  die   Geschlechtsthttigkeit.     Durch   Krankheit 
und  grosse   Schwäche   verliert  es   seine    Röthe,   seine  Wärme, 
seine  Empfindlichkeit  und  seine  anderen  Eigenschaften  und  mit 
dem  höheren  Alter  verändert  es  sich,  wird  welk  oder  entartet 
Diese  normale  erektile  Textur  ist  der  Typus  fär  eben  solche  ab- 
norme BUdungen,  die  angeboren  oder  auch  sufallig  entstanden  an 
fast  allen  Stellen  des  Körpers  vorkommen  können,  wo  sie  alsdann 
mehr  oder  minder  grosse  Geschwfilste  bilden,  welche  die  Organi* 
sation  und  die  Eigenschaften  des  nonnalen,  erektilen  Gewehe« 
kesitsen*    Sie   haben  denselben  inneren  Bau,  ein  fibröses  Nein 
und  eine   fibröse  Hülle;  nur   ist  letstere   weniger  stark  und  ea 
sind  auch  eine  geringere  Menge  Nervenflden  in  der  Masse  vor- 
handen. Der  häufigste  Sits  dieser  abnormen  erektilen  Geschwfilste 
ist  die  Ktttis  und  das  subkutane  Zellgewebe,  besonders  im  Anl- 
Utse  und  auf  dem  Kopfe.    Das  erektile  Gewebe  bildet  die  Basla 


im  mtisUii  Miitteniiiler.  Buveilen  Ainittt  es  ein  Organ  gml 
«ad  gir  «in;  so  sah  ich  %.  B«  eine  Ohrmnschal  gani  und  gar 
iaron  aingenoMinen  nnil  selbsl  die  benachbarten  Parthien  waren 
IVA  TheO  in  eine  erektile  Geschwulst  «ngewandelt«  In  anderen 
raien  sind  diese  erektilen  Gesehwftlste  beschränkter  nnd  sitien 
nnitten  der  Organe  oder  in  ihren  Interstitien.  Bisweilen  erschein 
neu  sie  als  das  Resnltat  einer  Entartung  einer  natfiriichen  Tel- 
tnr  und  der  Erweiterung  ihres  normalen  Kapillargeflechtes;  bis« 
weilen  auch  sind  sie  wirkliche  Neubildungen;  im  ersten  Falle 
gehen  sie  fiberall  in  das  gesunde  Gewebe  über;  im  S. Falle  trei- 
bea  die  neuen  Gefissbildungen  die  normalen  Gewebe  auseinander, 
kMBprlmiren  sie  und  bleiben  ?on  ihnen  durch  eine  liemlich  festOi 
sie  genau  umschliessende  HfiUe  abgegr&nxt»  —  i)ie  lufilligea 
erektilen  Formationen  sind  rUhlich ,  gewöhnlich  granulds  an  ikrei 
Oherfidie  und  in  die  Kutu  und  subkutane  und  iatermuskulare 
Sellgewebe  sich  einwunelnd;  sie  leigen  sich  in  der  Form  nied- 
riger und  Torspringender  Geschwülste  und  Ae  sie  bedeckende 
Kulis  ist  bisweilen  kaum  yertndert'^ 

Nach  Dupuytren  sind  von  Tielen  Anderen  diese  Untersu- 
diungeii  wiederholt  worden.  Roax^  der  drei  Hauptarten  an- 
nimmt, spricht  sich  {lUpert.  gä».  de$  teiene.  rnSüe.  T.  XXIX, 
p.  8U.)  besonders  über  die  Varie täten  der  erektilen  Ge* 
sAwikte  aus:  ,,Es  gibt  deren,  sagt  er,  1)  welche,  in  denen 
ausschliesslich  oder  yorsugsweise  hellrothes  Blut  kreist;  es  sind 
dieees  gewissermassen  arterielle  oder  aneur jsmatische 
Geschwülste,  und  man  kann  daTon  zwei  Hauptarten  unterschei- 
den :  a)  In  der  einen  Varietät  beginnt  die  Veränderung  in  einem 
dicken  Arterienaste  oder  in  mehreren  Arterienästen  Ton  mittlerem 
Kaliber;  diese  Gefässe  erweitern  sich,  schwellen  an,  wobei  au- 
gleich  ihre  Wände  eine  eigenthfimliche,  uns  zur  Zeit  noch  un- 
bekannte Desorganisation  erleiden,  ulieriren  und  yon  einer  gros- 
sen Anzahl  kleiner  Oeffnungen  siebßrmig  durchbohrt  werden, 
ans  welchen  Oeffnungen  das  Blut  ausfüesst  Dieses  Ansfiiessen 
des  Blutes  gescMeht  aber  langsam  und  allmählig  und  statt  in 
der  Ntte  eine  einzige,  tiefe  Höhlung  zu  bilden,  wie  beim  Aneu- 
ryema,  inflltrirt  sich  das  Blut  nach  und  nach,  dringt  in  das  be- 
nadibarte  Zellgewebe  oder  in  die  benachbarten  Schichten;  die 
primitiye  Organisation  dieser  infiltrirten  Parthien  yerschwindet 
aMaid  und  macht  einer  weichen,  schwammigen,  mit  Blut- ge- 
kftektan  Tatar  putz  7   irekb^  nur  schwer  »usgepresst  werdoo 
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^•nn,  wenn  die  den  Tanor  bedeckende  Haut  Irgendwo  bersM 
oder  dnrchechnitten  wird.  Diese  Bildung  ist  es,  welche  Potl 
swelmal  auf  dir  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  im  VerUiife 
der  Arieria  HUaHs  potüca  zu  sehen  Gelegenheit  gdubl  «nd 
die  man  Aneurysma  per  eroeionem,  Aneur.  PoiiU  genannt  hat; 
andere  Autoren  haben  diese  eigenthtmliche  Bildung  seitdem  auch 
an  anderen  Stellen  gefunden.  —  b)  Die  andere  Varietät  von 
fungesen  aneurysmatbchen  Geschwülsten  hat  das  Eigenthimliche, 
dass  eine  Erweiterung  der  feinsten  Eapillargeflsse  derKutis  oder 
des  subkutanen  Zellgewebes  den  Anfang  macht,  und  dass  nur 
nach  und  nach  die  grösseren  Zweige  und  Aeste  des  damit  in 
Verbindung  stehenden  Arterienstammes  Tielleicht  an  dieser  krank- 
haften Entartung  Antheil  nehmen.  Fär  diese,  —  und  nur  flr 
diese  allein,  passt  wohl  nur  aHein  die  Beseichnung  erektile 
Geschwülste. —  3)  Es  gibt  andere  fungöse  Blutgeschwfilate, 
die  seltener  Torkommen  und  weniger  bedeutend  sind  und  die  ror- 
sugsweise  dunkelrothes  Blut  enthalten;  man  kann  diese  im  Ge« 
gensatze  zu  den  bereits  angegebenen,  variköse  Aneurysmen, 
▼  arikSse  Geschwülste  nennen;  sie  xeigen  iwei  gani 
analoge  Varietäten:  a)  In  der  einen  Varietät,  die  die  häufigste 
ist,  beginnt  die  Entartung  in  den  feineren  Venenverästungen, 
welche  sich  erweitem,  sich  rerflechten  und  sich  in  einander  ver- 
knoten, so  dass  ein  Tumor  entsteht,  welcher  eine  yersehiedene 
Grösse  erlangt.  —  b)  In  der  anderen  Varietät  beginnt  die  Ver- 
änderung in  den  grösseren  Venenästen,  analog  dem  genannten 
Potf sehen  Aneurysma,  und  es  entwickelt  sich  durch  ihre  Erkran-- 
kung  eine  Tarlköse  Geschwulst;  diese  Varietät  ist  selten,  jedoch 
habe  ich  sie  lu  beobachten  Gelegenheit  gehabt*  —  Endlich  gibt 
es  fungöse  Blutgeschwulste,  die  einen  gemischten  Charakter  ha* 
ben  und  die  in  der  That  eine  Art  Mittelglied  zwischen  den  to- 
nösen  und  arteriellen  Geschwülsten  bilden.  Die  Veränderung  be« 
l^innt  hier  im  Kapillarsysteme,  aber  die  kleinen  Arterien  und  Ve- 
nenzweige werden  zugleich  erweitert;  nur  sind  diese  Tumoren 
bald  Torherrschend  arteriell,  bald  vorherrschend  yenös.^'  — 

Wir  bemerken,  dass  in  dieser  Darstellung  Hr.  Roux  so- 
wohl die  angeborenen  Gefässgeschwülste,  als  alle  erlangten,  die 
nur  unter  den  generischen  Ausdruck  „Telangiektasie^^  kom- 
men können,  ausanunengefasst  hat.  Hier  haben  wir  es  nur  mit 
den  angeborenen  oder  den  Gefässmuttermälern  au 
tbuD  und  diese  gehören  fast  auaschlioielich  der  letolorw  Art  mn 
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Aialidl  MT  Kaiegme  der  gtmif chteii.  Dm  abnome  GeCiaif  e« 
Ifdit  bMitht,  wie  achon  angegeben,  aas  enreiterten  Arterieiieii* 
den  and  Yenenworaela,  x  welche  dank  faet  fibröse  lellgewebige 
Nelafaden  darckaogen  sind.  Von  diesen  Hattermälern  sind  einige 
in  der  Tliat  Torherrschend  arteriös;  andere  Torherrscliend  venSs, 
■nd  darnach  sind  die  Symptome  sehr  rerschieden. 

Wollen  wir  von  diesen  Symptomen  sprechen,  so  können  wir 
aar  diejenigen  dieser  Telangiektasie  in  Betracht  stehen,  weldia 
dem  Ange  sichtbarlich  entgegentreten,  also  entweder  in  der  Kn- 
tia,  oder  dem  subkutanen  Zellgewebe,  oder  auf  und  unter  einer 
Sehleinüiattt  ihren  Sita  haben.  Von  den  im  Inneren  der  0^• 
gane  oder  der  Höhlen  sitsenden  können  wir,  wie  > die  Saeben  jetal 
stehen,  nicht  viel  wissen  und  für  sie  nicht  liel  thun;  nur  dann, 
wenn  sie  der  Aassenfliche  sustreben,  sind  sie  Cregenstand  de? 
Ghinurgie.  —  Wir  sprechen  demnach  hier  nur  von  den  Telan- 
giektasien der  OberlUche  des  Körpers  und  zwar  besondere  Ton 
den  angeborenen. 

Selten  bilden  die  Telangiektasien  gleich  nach  der  Geburt 
wirkliche  Geachwftlste;  meist  bilden  sie  nur  Flecken  ton 
Torschiedener  Grösse,  Form  und  Farbe.  Man  weiss,  dass  nicht 
alle  aageborenen  Flecken  hieher  gehören;  Tide  sind  nur  blosse  Pig- 
mentsplele  und  konunen  in  eine  andere  Rubrik«  Die  meisten  der 
aegenannten  Feuermiler,  Erdbeermiler,  Eirschmiler,  Spinnen- 
Büler  (ßmepi  aramei)  sind  jedoch  wirkliche  Telangiektasien* 
Wir  mftasen  noch  besonders  ein^r  Varietät  gedenken,  die  Ray  er 
faskulöse  Vegetationen  genannt  hat  „Diese  seltene  und 
wenig  bekannte  Affektion ,  sagt  Ray  er,  charakterlsirt  sich  durch 
kleine,  rothe,  beharrende,  gefiissreiche  Erhabenheiten,  die  ent- 
weder aerstrent  oder  gruppirt  sind,  anfangs  kaum  iber  die  Haut 
äch  erhahesi,  dann  aber  wohl  mehrere  Linien  hoch  werden  und 
ds  wirkliche  Vegetationen  her?orireten.  Ihre  Aetielogie  ist  dun« 
hei;  meistens  entwickeln  sie  sich  auf  dem  AntUtae.  Anfangt 
einaeln  afeshand,  können  sie  später  in  Folge  mehimais  wiederhri« 
tar  Bmptienon  ausaatmentreten«  Bisweilen  hieiben  dieao  Vegeta- 
tionen lange  Jahre  hindurch  stationär,  während  sie  in  anderen 
FäMan  ohne  wahmebaibare  Ursache  in  einem  kursen  Zeitrauma 
sehr  aahlreieh  werden  und  wachsen.  Sind  diese  Vegetationen 
anf  der  Haut  serstreut,  so  behält  diese  in  den  Zwischenräumen 
ihre  natürliche  Farbe;  oft  aber  wird  sie    roth,   wie   bei  den  6o* 

fiMVittMuikm,  Tffin  Um  d^Twh  üM  wi  ptwai^  »aha 


iMieii.  Hit.ei^er  Stoel^tdel  ang^atochen,  g^ibt  «in«  aoldie  Vt«' 
getiition  einen  Tropfen  Blwt,  ein  Einschnitt  aber  hat  «iaan  äMH 
Uch  bedeutenden  Blutflues  inr  Folge,^ 

Wenn  auch  diese  hier  genannten  Vegetationen,  die  lehr 
gelten  sein  müssen ,  da  die  meisten  Schriftsteller  davon  nichts  er- 
wähnen, —  wenn  ferner  die  während  des  Lebens  sich  bildenden 
Telangiektasien,  die  anenrysmatischen  oder  die  varikösen,  in 
ihren  Erscheinungen  viele  Aehnlichkeit  mit  den  angeborenen  Te- 
langiektasien haben ,  so  sind  sie  doch  in  vieler  Beziehung  von 
diesen  verschieden.  Wie  bereits  erwähnt,  bt  schon  der  Bau  der, 
letzteren  ein  anderer,  indem  die  Nervenfäden  und  fibrösen  Maschen, 
welche  durch  das  Gefassgeflecht  sich  durchziehen,  bei  den  nicht 
angeborenen  gar  nicht,  und  die  fibröse  HfiUe  nur  dann  und  wann 
sehr  unvollkommen  vorhanden  ist.  Die  Ersehetnungen  sind  hei 
den  angeborenen  Telangiektasien  sehr  vemchieden;  sie  hängen  ab 
von  dem  Sitze,  der  Verbindung  mit  Arterienästen  oder  mit  Ve- 
nen und  dem  Alter  ihres  Bestehens.  Gewöhnlich  sieht  man  bei 
der  Geburt  nur  einen  einzigen,  ganz  kleinen,  etwa  linsengrossen, 
genau  umgränzten  Fleck;  dieser  Fleck  ist  meist  rund,  bisweilen 
aber  auch  unregelmässig,  von  hellrother  Farbe  oder  auch  bis* 
weilen  bläulich  und  an  einigen  Punkten  etwas  heller.  Häufig 
bildet  diese  kleine  Stelle  keinen  fühlbaren  Vorsprung  gegen  die 
EUiutfiäche;  bisweilen  aber  ist  sie  etwas  erhaben  und  hat  ein 
kömiges  oder  warzenförmiges  Ansehen,  so  dass  sie  einer  Erd- 
beere ,  Himbeere  oder  Maulbeere  gleicht.  Bisweilen  sind  dieso 
Gefässflecke  oder  Erhebungen  mit  kurzen,  starren  Haaren  besetzt 
Fast  immer  erstrecken  sich  diese  Gefässgeflechte  bis  tief  in  die 
Kutis  und  bisweilen  durch  Fortsetzungen  auch  bis  in  das  subku- 
tane Zellgewebe/  Man  kann  den  eben  beschriebenen  Zustand 
gewissermassen  die  erste  Biidungsperiode  der  Geflsannttermäler 
nennen;  auf  dieser  Stufe  bleiben  sie  häufig  sehr  lange  Zeit- 
stehen,  ja  bisweilen  verbleiben  sie  das  ganze  Leben  hindurch  auf 
derselben  ohne  irgend  eine  Neigung,  sich  wa  verschlimmern.  Die 
meisten  der  sogenannten  Feuermäler  (tache$  de  f»m)  sind  von 
dieser  Art,  von  den  übrigen  Gefässmuttermälern  pflegen  jedoch 
die  mebten  schon  einige  Wochen  nach  der  Geburt,  viele  freilich 
erst  mehrere  Jahre  nachher,  z.  B*  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  lu 
vergrössern.  Diese  Vergrösserung  ist  mit  mehreren  Erscheinungen 
begleitet,  die  ebenfalls  geschieden  sind.  Hr.  Roux  schildert 
(a>  a.  0.)  diese  Entwickelung  aiemlicb  genau;  wir  wollen  smo 
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lP«rte  gtlreii  wieder  geben,  dtrfen  uns  iber  nicht  dttrch  den  TOil* 
ftm  gebravcliten  Ansdnick  ^^Fungui  haematodei^  irre  machen 
knen,  denn  dieser  Anedmck  ist  für  ihn  ein  generischer,  womit 
«r  alle  BlnlgefieBgeechwükte ,  die  ans  einem  Geflecht  feiner 
Zweige  bestehen ,  versteht.  „Wenn  ein  Fungut  haematodei  sich 
soll»  sagt  er,    so  geschieht  dieses  unterhalb  des  angebore- 

Flecks;  nnter  diesem  bereiten  sich  die  Veränderungen  yor; 
dar  Fleck  selber  Terändert  kaum  sein  Aussehen,  nur  wird  er  et- 
was groseer.  Bald  wird  der  Boden  dieses  Heckes  empor  gehoben; 
ea  entsteht  ein  Tumor,  der  anfangs  nicht  sehr  gross  und  um- 
grinit  ist  und  ein  wenig  beweglich  und  yerschiebbar  zu  sein 
•dttittt;  spater  jedoch  bildet  er  mit  den  tiefer  liegenden  Theilen 
AAiflienen;  von  seinem  Rande  aus  bilden  sich  Verlängerungennach 
Tanchiedenen  Richtungen  hin,  ohne  dass  diese  immer  äusserlich 
aidiilHir  werden.  Dadurch  wird  der  Tumor  ungleich  und  unre- 
gdniaalg;  die  durch  die  Ausdehnung  verdünnte  Kutis  bekömmt 
aifea  klinlieh  -  braune  Farbe,  die  jedoch  bei  den  venösen  Telan- 
giaktaaian  weniger  bemerklich  wird,  als  bei  den  arteriellen.  Der 
Tamor  hat  keine  Festigkeit;  er  ist  weich,  teigig,  nachgiebig  und 
x^gt  in  manchen  Fällen  eine  trügerische  Schwappung.  Sobald 
die  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt  ist ,  wird  die 
Winna  der  kranken  Parlhie  gesteigert  und  der  Tumor  fangt  an 
n  pnkiren,  indem  er  isochronisch  mit  den  Pulsschlägen  sich 
atwaa  hebt  und  senkt.  Diese  Pulsationen  sind  anfangs  dunkel, 
w«fdan  dber  sehr  deutlich,  wenn  die  krankhafte  Veränderung  auf 
gfiaaere  Arterienzweige  sich  ausgedehnt  hat,  dann  werden  die 
rdbationen    nicht  blos    fühlbar,    sondern  auch    sichtbar.     Lässt 

aich  durch  die  Schwappung  täuschen  und  schneidet  in  den 
ein  oder  bricht  die  HauthüUe  von  selber  durch,  so  ent- 
steht eine  sehr  reichliche  Blutergiessung;  das  Blut  kommt  durch, 
nickt  ans  einer  einzigen  Hündung,  sondern  aus  der  ganzen  kran- 
k«i  Hftche^  als  wie  aus  einem  damit  getränlrten  Schwämme. 
Sind  diese  Tumoren  offen,  so  erheben  sich  bisweilen  auf  der  ge- 
aakwürigan  Fliehe  fungöse  Wucherungen,  mehr  oder  minder  be-" 
tiiditiiche  Schwämme  von  dunkler  Farbe,  übelem  Aussehen,  die 
dk  Neigung  haben,  immer  schnell  sich  wieder  zu  erzeugen. 

üaker  die  nicht  angeborenen,  sondern  während  des  Lebens 
aicfc  bildenden  erektilen  Geschwülste  spricht  sich  Vidal  de  €as- 
sia  (Trmiiä  de  Pathologie  externe  L  422)  aus;  zum  Vetständ- 
Aiaa  der  angeboreneo  ist  es  nothwendig,  auch  diese  nicht  an^ 
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borenen  %n  keaat»«  Die  ktsteron  habea  wtil  öfter  «Bier  i0t 
Kütis  im  0ubkut«Ata  Zellgewek«  ihren  SiU,  tle  die  eraUrea» 
Diese,  nämlich  die  angeborenen,  haben  ihren  SiU  entveder  anr 
in  der  Kntis,  oder  in  der  Kutis  und  dem  rabkatmen  ZeUfevebe» 
oder,  vae  seltener  isl,  in  letzterem  allein«  In  diesem  Falle  be*> 
hält  die  Katis  lange  ihre  normale  Textur  und  Farbe,  aber  aB« 
mahlig  Terdünnt  sie  sich  und  wird  geröthet;  erst  dann  tritt  daa 
Uebel  charakteristisch  hervor.  —  Zu  den  Charakteren  aller  erek* 
tilen  Geschwülste  too  etwas  arterieller  Natur,  sobald  dieselkea 
sich  einigermassen  entwickelt  haben ,  gehört  auch  die  Eigenaehaft, 
gleich  dem  normalen  crrktilen  Gewebe  Ton  allen  deagenigen  Ur- 
aachen  affiiirt  zu  werden,  welche  den  Blutkreislauf  in  den  Ar«- 
terien  steigern  oder  Yennindern;  so  werden  bei  heftigen  An-* 
strengungen,  bei  Husten,  Lachen,  lebhaften  Gemüthaaffekten  die 
erektilen  Geschwülste  rergrössert  und  strotzend;  eben  so  werdan 
sie  ToUer  und  strotzender  bei  Annäherung  der  Menstruatien ;  da* 
gegen  werden  sie  welk  und  leer  bei  Schwäche,  HinfllUgkeil, 
Einwirken  Ton  Kälte  und  niederdrückenden  Gemuthaaffekten, 

Diese  Erscheinungen  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  diejenigen 
erektilen  Geschwülste,  die,  wie  gesagt,  vorherrschend  arteriell 
sind.  Diejenigen,  die  vorherrschend  aus  Venenwurzeln  hestehen, 
haben  ihren  Sitz  mehr  im  subkutanen  Zellgewebe  ab  in  der 
Kutis,  welche  letztere  dann  nur  konsekutiv  ergrÜTen  wird*  Durch 
die  Kutis  hindurch  schimmert  die  Gefässentwickelung  und  gibt 
ihr  eine  bläuliche ,  livide  und  braune  Farbe.  Diese  Flecke  haben 
das  Eigene,  dass  sie  sich  nur  wenig  verändern,  durch  Gemuftiia- 
affekte  fast  modifizirt  werden,  weder  pulsiren  noch  sich  heha» 
und  senken«  Dagegen  wirken  alle  die  Umstände  auf  diese  veaten 
Geschwülste  ein,  welche  den  Rückfluaa  des  vaidsen  Blutea  nadt 
dem  Herzen  überhaupt  vermindern,  se  wird  eine  solche  veaAsa 
Telangiektasie  durch  eine  Ligatur  zwischen  dem  kranken  Thetta 
und  dem  Heizen,  durch  abhängige  Lage  u«  s«  w«  voller  und 
dunkler  gefärbt,  dagegen  durch  einen  Druck  von  aussen  auf  dia 
kranke  Stelle  selber  vermindert.  Ea  ven^teht  sich  von  eelhar, 
dass  die  erektilen  Geschwülste  gemischten  Chaiakters,  die  aaa 
einem  Geflechte  kleiner  Venen  und  Arterie»  baatahen,  aueb  die 
Erscheinungen  beider  Arten  mit  einander  verbinden.  „Man  trifi, 
sagt  Hr.  Velpeau,  alsdann  nehea  fungasen  und  lividan  E^ha- 
bnnfpon  hoUroÄa^  hmti  und  hmogenm  Stellen 9  die  darciioinaii 
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hrack  ^9t  eine  bestinnte  Lage  kkinir  vitielk,  ebne  jedeeil 
ihre  Rddrang  gtni  211  Terlieren.^ 

Wm  den  Verlauf  der  angeborenen  erektilen  Geiehirübta 
tteiliaiipt  betrift,  le  iat  schon  gesagt  worden,  dass  sie  bis- 
weilen gans  stille  stehen,  bisweilen  Monate,  selbst  Jahre  gana 
rahig  Teifaarren  nnd  dann  pUtilieh  in  eine  rege  Entwickehug 
verfallen,  deren  Ursache  schwer  anfivfinden  ist.  „Wenn^  sagt 
Er*  L.  h  Bigin  (Diei.  de  Mädee.  ei  Ckir.  praUfue  Vlly 
444),  der  Entwickelnngstrieb  in  Folge  einer  Reixnng  oder  ir^ 
gend  einer  nnbekannten  Ursache  in  dem  abnormen  Gefösfge« 
ledte  der  Entwickelnngstrieb  beginnt,  so  fühlt  der  Kranke  darin 
ein  iinbeqnemes  Jncken,  eine  Art  Pricbeln,  das  er  mit  Dahof" 
kriachoB  kleiner  Insekten  vergleicht  Dabei  rothet  sich  der  Ta- 
■er,  nchwillt  an  nnd  wichst;  nach  einiger  Zeit  verdünnt  sich 
die  inasere  Hülle,  bricht  anf  nnd  es  erfolgt  eine  Blntergiessang» 
Bemerkenawerth  ist,  dass  das  Wachsen  des  Tumors  gewisser- 
■assen  in  Paroxysmen  geschieht,  die  oft  sehr  deutlich  von  ein* 
sader  geschieden  sind  nnd  denen  ein  lokaler  Erethismus  voran- 
geht, der  schon»  im  Voraus  den  Blutzufiuss  ankündigt  Beim 
Wachnan  der  erektilen  Hasse  wandelt  sie  entweder  die  nächst 
gelegenen  Parthieen  eben  auch  in  solche  erektile  Bildung  um, 
oder  nie  drängt  sie  aurück  und  bleibt  inmitten  derselben  voll-« 
kenmen  abgeschieden."  —  Später  treten  oft  sehr  erschöpfende 
Blutungen  ein,  —  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  nicht  angebo" 
men  erektilen  Geschwülste  viel  schneller  als  die  angeborenen. 

Was  die  Diagnose  betrült,  so  können  die  Gefassmutter* 
mäler,  ao  lange  sie  nicht  vorspringen,  sondern  blosse  Flecken  Ml« 
den,  vielleicht  mit  den  Pigmentmnttermälern  verwechselt  werden. 
Letatere  sehen  aber  selten-  gans  so  roth  aus,  verändern  sich  nicht 
dttrch  die  auf  den  Oefassturgor  wirkenden  Ursachen  und  haben 
keine  Arberiaatlonen,  die  bei  ersteren  bisweilen  sehr  deutlich  sind. 
Rieht  aUe«€reflssmuttermäler  haben  das  Streben,  in  Geschwulst- 
{Rin  sich  au  erheben;  es  wäre  gut,  könnte  man  die,  die  dieaea 
Beatveien  hesitien,  im  Voraus  von  den  anderen  unterscheiden* 
Das  ist  nicht  bei  allen  möglich;  nur  von  den  sogenannten  Feuei^ 
Hälem  (Taekee  de  ren),  dem  Spinnenmaal  (Nomme  aranewi) 
und  deai  Bayerischen  Vaskularvegetationen  wissen  wir,  dass  sia 
str  Mchat  selten  su  Geschwübten  sich  zu  erheben  ptegen  und 
eilbat  dieaei,  wenn  es  geschieht,  ist  bei  ihnen  nach  Ray  er 
•ki#  aOf  Gefahr»  ~    Ist  es  wirklich  schon  au  erektilin  Tnmf- 


rJMi  gekommen,  fo  ist  die  Di«gnoge  selir  kidbt,  wemi  die  Haai 
darfiber  dann  ist  oder  felilU  Ist  die  Haut  darüber  aber  g^esund 
«nd  fehlt  auch  alle  Pulsation,  so  kann  man  den  weichen  Tumor 
sehr  leicht  mit  dem  weichen  Schwammkrebs  verwechseln.  „!&• 
dessen,  sagt  B^gin  (a.  a.  O.)?  sind  das  Fehlen  der  ilftchlig 
stechenden  Schmersen,  die  durch  den  Wechseldruck  zweier  Finger 
ftiilbar  gemachte  undeutliche  Schwappung ,  die  Verminderung  des  ' 
Volumens  der  Geschwalst  unter  dem  Einflüsse  einer  passenden 
Kompression,  das  frische  Aussehen  des  Kranken  und  der  Mangel 
aller  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krebskachexie ,  Merk- 
male genug,  um  die  Idee  einer  weichen  Krebsgeschwulst  surfick- 
suweisen;  gesichert  wird  die  Diagnose  noch,  wenn  der  Tumor 
isochronisch  mit  dem  Arteriensdilage  pulslrt  oder  Kompression 
des  hinführenden  Arterienstammes  eine  Verkleinerung  des  Tumors 
eintritt** 

In  Bezug  auf  die  Prognose  der  Gofissmuttermiler  herrscfat 
keine  Verschiedenheit  Alle  halten  sie  für  gefährlich,  sobald  sie 
sich  selber  überlassen  bleiben.  .Sie  wachsen  alsdann  und  geben 
Anlass  zu  wiederholten  und  erschöpfenden  Blutungen.  Dadurch 
sowohl,  als  durch  die  desorganisirende  Einwirkung  auf  die  an- 
stossenden  Strukturen  kann  der  Tod  herbeigeführt  werden.  — 
Gibt  es  noch  einen  anderen  Ausgang,  wenn  das  Uebel  sich  selber 
ftberiassen  bleibt?  Allerdings,  nämlich  1)  spontan  eintretende 
Obliteration  oder  Vereiterung  und  3)  Uebergang  in  krebsige  Ent- 
artung. „Wenn,  sagt  Hr.  Begin,  in  letzterer  Hinsicht,  — 
wenn  lang  bestandene  erektile  Tumoren  wiederholentlich  gereizt 
oder  mit  nutzlosen  Heilversuchen  angegriffen  worden  sind,  so 
nimmt  bisweilen  die  Entartung  in  ihnen  einen  übleren  Charakter 
an;  es  setzt  sich  Krebsstoff  in  ihnen  ab,  nimmt  die  kleinen  6e- 
fasse  oder  deren  Zwischenräume  ein  und  bildet  nun  einen  wirk- 
liehen  Krebsschwamm.  So  haben  wir  bei  einem  Offizier  ein  Oe- 
fässmuttermal  gesehen,  welches,  anfangs  einen  auf  die*Kutis  be- 
schränkten Fleck  auf  der  inneren  Tuberosität  der  linken  Tibia 
bildend ,  allmählig  in  einen  erektilen  Tumor  sich  umwandelte  und 
nach  verschiedenen  Ausrottungsversuchen  immer  desto  stärker 
empor  wucherte;  zuletzt  wurde  eine  Amputation  im  Oberschenkel 
vorgenommen;  aber  im  Stumpfe,  als  er  kaum  vernarbt  war,  er- 
zeugte skh  der  Schwamm  von  Neuem  wieder  und  zwar  ab  ein 
wirklicher  Blutmarkschwamm  oder  ächter  Fun^g  kaemaiades. 
jMif«Dgi  l^ttto  die  angeborene  erektile  Geschwulst  die  Form  eine« 


naicn,  ro^ea  iarfessiiraden  Fleckes,  .dann  die  Form  and  Ordss« 
dmer  kalbm  Eribefre,  spater  wurde  sie  immer  grosser  und  nach 
in  ersten  Ansrottung  fand  man  sie  ans  einfachem,  erektilem 
Gcvebe  gebildet,  snletxt  aber  konnte,  die  Krebsmaberie  deutlich 
cikannt  werden."  —  Hr.  B.  glaubt  in  solchem  Falle,  der  doch 
anch  Uebergangaatnfen  yon  den  reinen  erektilen  xu  den  schwamm- 
krebaigen  BiMungen  gestatten  muss,  einen  Grund  für  di»  Irr* 
ihfimer  und  Streitigkeiten  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  der 
beiden  Arten  su  finden*  —  Was  die  spontane  Heilung  durch 
Okiiteration  der  anführenden  tiefässe,  durch  Vereiterung  oder 
Bnnd  des  erektilen  Gewebes  betrifft,  so  kommt  sie  xwar  yor, 
dbar  sehr  selten;,  wir  sahen  ein  Kind,  welches  eine  sehr  bedeu* 
temde  Gefassgeschwulst  am  Mundwinkel  hatte ,  die  die  Eltern  nicht 
^•riren  lassen  wollten.  Das  Kind  bekam  einen  sehr  bedeuten- 
ien  Anfall  Ton  Varioloiden;  es  war  übersäet  mit  Pusteln,  von 
iaMk  manche  das  Ansehen  von  wirklichen  Pockenpusteln  hatten ; 
amch  in  der  Nähe  der  Telangiektesie  eneugten  sich  Pusteln,  das 
Kind  kratete  sl^h  daselbst,  die  Lippe  und  Hälfte  der  Wange 
•Awoll  an;  es  bildete  sich  ein  Abszess,  welcher  die  Telangiek-^ 
taoie  mit  hineinzog  und  mit  Berstung  des  Abszesses  und  Heilung 
dMselben  war  erstere  ganzlich  gesthwunden.  —  Beispiele  tob 
montanem  Brand  der  erektilen  Geschwulst  und  dadurch  bewirkte 
Heibiog  findet  man  hie  und  da  in  den  Annalen  der  Wissenschaft« 

Bei  Vidal  de  Cassis  finden  wir  folgenden,,  il^m  von 
Moreau  mitgetheilten  Fall:  H.  Ferandi  hatte  bei  seiner  Ge- 
hart einen  rothen  Fleck  auf  der  Wange;  dieser  Fleck  glich  an- 
fangs einem  Flohatiche.  Während  der  ersten  Monate  des  Lebens 
■mehte  der  Fleck  keine  merkliche  Fortechritte,  aber  am  Ende 
des  ersten  Jahres  erhob  sich  der  rothe  Fleck  etwas  über  der 
Bhone  der  benachbarten  Haut  Schrie  das  Kind,  so  hob  sich  der 
Tomor  noch  mehr  und  flrbte  sich  starker;  sonst  rosenroth,  wurde 
er  aladann  •klrschrotb*  Von  da  an  yergrSsserte  sich  der  Tumor 
aBmäblig  und  am  Ende  des  4.  Jahres  hatte  er  die  Form  und. den 
Oarfang  einer  rollen  Kirsche.  Die  Eltern  wendeten  sich  an 
ProL  Moreau,  welcher  der  Ansicht  war,  nichte  dagegen  zu 
tkan,  weil  er  dergleichen  Tumore  mehrmals  spontan  habe  yer- 
achvi^pdMi  sehen*  Damit  nicht  zufrieden,  wendeten  sich  die  El- 
tern an  Dupuytren,  der  die  Sache  ernster  nahm  und  die  Aus-. 
rtttSMg  vorschlug;  Bojer,  der  konsultirt  wurde,  war  dagegen 
vaU  wollte  die  Kompression*    Ntfn  wurde  abermals  Hort  au  be«- 


fragt,  der  aber  be!  seiner  Ansicht  yerblieb,  welcher  avch  titi* 
bois  beistimmte.  Man  beschless,  diesem  Rathe  lu  folgen  und 
abzuwarten.  Das  Kind  wachs  heran;  der  Tumor  blieb  aber  en4* 
lieh  im  Wachsthnme  stehen  und  gegen  das  7. — 8.  Jahr  fing  o^ 
an  in  welken.  Nach  und  nach  yerloren  sich  Rothe  nnd  Kond«« 
stenz;  es  blieb  eine  kleine  Tasche  znrfick,  die  einer  iToDioA 
Frachttapsel  glich  niid  gegen  das  12.  Jahr  gänzlich  yerschwiin- 
den  war. 

Auf  solche  oder  anderweitige  spontane  Heilung  kann  maii 
jedoch  die  Prognose  nicht  stützen;  diese  begründet  sich  Torzuge^ 
weise  auf  die  Grösse,  die  Dauer  und  den  Satz  its  erektileii  Tih 
mors  und  seine  Zuginglichkeit  für  chirurgische  Sunsthfilfe;  donii 
da  letztere,  wie  man  weiss,  allein  zu  helfen  vermag,  so  kommt 
es  natürlich  bei  der  Prognose  darauf  an,  ob  das  Uebel  Ton  d«r 
Art  ist,  dass  in  der  einen  oder  anderen  Weise  die  Kunslhilflr 
ihre  Anwendung  und  Geltung  finden  kann,  ohne  den  Krankes 
dabei  in  eine  zu  grosse  Lebensgefahr  zu  stfirzen.oder  ihn  gtr 
arg  verstümmeln  zu  müssen.  —  Auf  den  Charakter  des  erel^ 
filen  Tumors,  ob  er  vorherrschend  arteriell,  vorherrschend  wnds, 
oder  gemischten  Charakters  ist,  wird  auch  bei  der  SteUung  dor 
Prognose  viel  ankommen.  Der  arterielle  Charakter  gibt  in  ge- 
wissem Betrachte  eine  viel  üblere  Prognose  als  der  venöse.  „Die 
venösen,  sagt  Prof.  Rouz  (a.  a.  0.),  haben  weniger  zu  bedeu^ 
ten  als  die  arteriellen;  sie  bluten  seltener,  und  ihre  Blutung  Ist 
geringer  und  leichter  zu  stillen.  Oft  geschieht  es,  dass  sie  durch 
einen  plötzlichen  Trieb  an  Grösse  zunehmen,  dann  aber  wieder 
stehen  bleiben  und  keinen  anderen  Nachtheil  bringen,  als  eine 
mehr  oder  minder  entstellende  Deformit&t  zu  erzeugen  und  viel- 
leicht die  Bewegungen  der  Theile,  z.  B.  die  der  Augenlider  he* 
sonders,  einigermassen  zu  hindern.  Bisweilen  nehmen  diese  ve^ 
nösen  Geschwülste,  nachdem  sie  zu  wachsen  aufgehört  haben,  von 
selber  ab  und  verschwinden;  bisweilen  werden  sie  an  mehreren 
Stellen  ihrer  Oberfläche  geschwürig;  es  bilden  sich  üble  ülzert- 
tionen ,  die  sehr  jauchen ,  aber  zuletzt  vernarben ,  indem  die  Oe-* 
fasse  nach  oben  hin  sich  obliteriren  und  der  Tumor  aufhört  an 
dieser  Stelle  zu  wachsen.  Wardrop  fährt  einen  Fall  an,  in 
dem  die  spontane  Heilung  durch  einen  in  der  Geschwulst  eintre* 
tenden  Brand  bewirkt  wurde.*^ 

Diese  venösen  Geschwülste  sind  manchmal  sehr  entsteHeni, 
indem  sie  bisweilen  sehr  bedeutende  Erhebungen   bflden.    Ref. 


lat  efai  toni  fektmt^  irelches  bei  iet  Gebsri  obertiilb  de«  Obrs 
dB«  JUein«  papfige,  blittlieh  sckimmernde  Geschwulst  hatte; 
^mt  Gmdkmvikt  {mhirte  nicht  und  hob  sieh  fast  gar  nicht  beim 
Sthrtkn  im  lebhaften  Kindes;  sie  blieb  stationär  bis  snni  Ende 
im  xireiten  Jahres,  worauf  sie  nach  dem  Ohre  zu,  wohin  bereits 
«folg«  erweiterte  Venen  sich  erstreckten,  allmahlig  zunahm.  6e« 
tfnk  iM  i.  Jahr  hatte  das  Kind  eine  so  bedeutende  yenöge  6e* 
iAwitbt,  dass  die  gante  Ohrmuschel  die  Form  eines  bifiulich'- 
ntheii  dicken  Klumpens  hatte.  Es  wurden  keine  Heilyersuche 
gentcht,  da  die  Mutter  des  Kindes  jeden  operatiren  Eingriff  zu- 
ttckwies.  Etwa  yier  Jahre  später  sah  Ref.  das  Kind  wieder;  die 
TirikYte  Geschwulst  war  fast  ganz  geschwunden,  nur  auf  der 
Mirlerai  Seite  der  Ohrmuschel  waren  einige  erweiterte  Venen 
alchtbmr,  die  sich  aufwärts  nach  dem  Schädel  zu  erstreckten. 
Ke  Mvtter  meinte,  die  Heilung  sei  durch  Druck  herbeigefährt 
v*rd«ii,  indem  das  Kind  fortwährend  auf  der  kranken  Seite  zu 
■cUafen  piegte;  allein  es  ist  wahrscheinlicher,  dass  diese  Koni« 
pfsision  durch  die  zunehmende  Verkndcherung  und  VergrSsserung 
der  Geeichtsknochen,  welche  Torzfiglich  auf  die  Ton  unten  auf- 
aMgenden  grässeren  Venenäste  wirken  konnte,  erzeugt  worden 
M,  JedenfaBs  geben  diese  spontanen  Heilungen  der  rarikosen 
OgsJiiitBste  auf  oder  in  der  Nähe  Ton  Knochen  eine  bessere 
Frognese,  als  die  in  nachgiebigen  Parthieen  befindlichen,  wo 
Ikftr  Amadehnung  und  Vergrosserung  kein  Ziel  gesetzt  wird. 
Vklleidil  Terhält  es  sich  ähnlich  mit  den  arteriellen  erektilen 
o6Mb  V  ttlsteii. 

Wir  gelengen  jetzt  zu  den  Ursachen  der  Gefässmuttei^ 
mtier.  Die  Ursachen  liegen  im  Dunkeln.  Das  sogenannte  Ver* 
fehen  itr  Schwangeren  spieh  keine  Rolle  mehr,  und  es  ist 
elen  eo  Verwimderlich ,  dass  es  noch  Aerzte  gibt,  die  daran 
gifubvn,  als  es  rerwundertich  wäre,  wenn  es  jetzt  noch  Natur- 
fitfudrer  gäbe,  die  den  WalHlsch  zu  den  Fischen  rechnen  weil* 
teäi  ietm  die  Lehre  rom  Versehenr  stützt  sich  auf  die  blos  robe 
Aeuneflidikeit,  d.  h.  auf  die  entfernte  Aehnlichkeit,  wie  sie  nur 
hf  IhigvbiMete  oder  das  Kind  als  aolche  erkennt.  Wenn  eine 
cvektile  {{eschwulsf  blos  eine  entfernte  Aehnlichkeit  hat  mit  einer 
Sptttie,  weQ  Ton  der  kleinen  Mittelmasse  lange  Gefissztreiga 
tttgehen,  so  irird  der  Ungebildete  darin  die  Figur  einer  Spinne 
eMHAea,  der  Uiiierricirtete  aber  wird  diese  Aehnlichkeit  für 
Schert  halten  und  die  erkrankten  Gefltese  bis  tief  hinein 


verfolgen  und  dann  iiideii,  das»  die  Foni  eitt«  gank  andere  iat, 
als  wie  sie  dem  rohen  Blicke  erscheint  Ganz  ebenso  geht  es 
mit  den  Muttennilern,  welche  Mäuse,  Kröten,  Kirschen  n.  dgL 
bedeuten  sollen;  die  Aehnüchkeit  ist  eben  so  nur  eine  flnsse^- 
liche,  in  groben  Ztgen  bestehende,  wie  die  des  Wallfisches  mit 
den  eigentlichen  Fischen.  Bedenkt  man,  wie  Tiel  in  den  9  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  in  unseren  verwickelten  Lebensrer- 
baltnissen  auf  die  Frau  einwirkt,  wie  oft  die  Schwangeren 
Schrecken,  Furcht,  Angst  und  Ueberraschung  erleiden,  wie  oft 
sie  (knn  und  wann  in  Sorge,  Aerger,  Zorn,  selbst  Wuth  gera- 
then,  und  wie  selten  dennoch  Terhältnissnässig  Missgestaltete 
oder  mit  Muttennilern  Behaftete  zur  Welt  gebracht  werden,  — 
bedenkt  man  ferner,  dass,  wenn  ein  mit  eine»  Muttermale  oder 
einer  sonstigen  Missbildung  behaftetes  Kind  geboren  wird,  man 
gewöhnlich  in  dem  Gedächtnisse  der  Mutter  so  lange  herunutö* 
bort,  bis  sie  wirklich  aus  der  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  ir- 
gend einen  Vorgang  oder  einen  stattgehabten  Eindruck  herroiy 
sucht,  wodurch  das  Versehen  bewiesen  werden  soll ,.  bedenkt  man 
dieses  Alles,  so  wird  man  die  Lehre  vom  Versehen  mit  derliohre 
Tom  Geistersehen,  Tom  Besprechen,  Behexen  u.  dgL  in  die  Rum- 
pelkammer der  Geschichte  werfen*  Wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  die  Einbildungskraft  durch  Erregung  des  Nenrenaj* 
stems  auf  das  Blutleben  und  somit  auf  die  Ernährung  wirken 
kann,  so  ist  doch  die  Verbindung  zwischen  der  Frucht  und  der 
Mutter  eine  solche,  dass  die  Wirkung  vom  Nerrensystem  der 
letzteren  aus  auf  die  erstere  so  gut  wie  gar  nicht  geschehen 
kann«  Man  bringt  gewöhnlich  die  Aehnlichkeit ,  die  die  Frucht 
in  geistiger  oder  körperlicher  Hinsicht  mit  dem  Vater  darbieteti 
ja  die  Ererbung  yon  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  des 
letzteren  als  einen  Beweis  für  die  Einwirkung  der  Einbildungs* 
kraft  der  Mutter  auf  die  Frucht  vor,  allein  ^e  Aehnlichkeit  der 
Frucht  mit  dem  Va^r  und  die  Ererbung  yon  Krankheiten  und 
Krankheitsanlagen  desselben  wird,  wie  es  bei  Thieren  deuUich 
zu  sehen,  durch  den  Akt  der  Zeugung  selber  bewirkt,  aber  nicht 
während  der  Schwangerschaft  durdi  die  Einwirkung  Seitens  dtr 
Mutter.  Man  sieht  dies  deutlich  bei  den  Vögeln.  Wenn  einen 
Huhne  eine  Zahl  Eier  untergelegt  werden,  und  nach  der  Aus- 
brütung  aus  einem  Ei  ein  missgestaltetes,  wunderlich  anzuachau« 
ei|des  Hühnchen  ausbricht,  so  wird  es  Keinem  einfallen,  anzu- 
nehmen^ d^ss  die  Henne  sich  yersehen  habe,  weil  die  Eier  Ton 


«vschMüifii  WkMHi  gmumaM^  w^Xkmmm  «DaUi&Bgiflf'siiiA 
fOA  d«r  MtandMi  Hena««  tuki  toa  ihr  nkhts  «npfangta,  ab 
ik  sw  JBHirid^tliu«  «Slfcife  Win«,  wU  dlms  die  Bntofoft 
tetUdi  dtttbw.  Bei  den  SIvgethiertA  iit  das  VerhiltniM  ful 
di«a«lbe;  der  Utenu  iet  aichU  veiler  als  dte  Nest,  ireriu  dae 
befiradil^  Bi  aHegekftM  irird»  ud  die  Yerbiadwigr  der  Pla^ 
canta  aii  dem  UteUt  ▼««brch  die  Fraehl  mit  dem  Mntterkdrper 
naaBunenhlDgi,  iel  viel  in  leeker,  als  daes  SeiteM  der  Mutier 
atf  die  leMere  betOBdev  eij^^ewirkt  werden  Unnle.  We  frachl 
iel  väaend  ihrer  EnlwiekeluAg  eelbeleti&diffeii  KraniLheiteii  u- 
teveiCea,  die  BMieteae  ab  Deformitatea  eich  manifestiren«  Za 
dieaea  Krankheitoa  geliSrea  aavh  die  aageboreaea  CMafamatter- 
ayfler,  derea  q^eueUe  Unadttn  alkrdipge  nicht  bekannt  sind* 
Wir  iroUea  aar  aaffihren,  d^ee  Chaassier  glaubt,  solche  Hat* 
tenMiUr  seien  bei  dea  Kladeni  hiaüg,  derea  Matter  oder  Vater 
aa  chroaiechea  HaateaMadnngea  leiden;  selbst  wenn  dieses  der 
Fall  wif«9  kdaidea  wir  ans  die  Eatstehang  der  GefassgeschwfibU 
aHht  arkliren.  Wiastea  wir,  auf  welche  Webe  die  nach  der 
Cbbart  bei  mehr  erwachsenen  Personen  bbweilen  entstehenden 
Geiaaageechw«ble  sich  bilden,  so  wfirden  wir  rielleicht  daraus 
aaf  die  Bildung  der  Oefiesmuttermiler  einea  Schluss  liehen  kdn- 
am ,  aber  auch  darüber  habea  wir  noch  keine  Kenntnbs. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  aur  Behandlung  der  GeAss* 
Bsatteiaiäler.  Die  erste  Frage  wird  immer  die  sein,  ob  man  ein 
aekhea  Uebel  der  Natw  au  überlassen,  oder  dasselbe  aniugreifen 
hahe?  „Sind  die  angeborenen  GefissgeschwAbte^  sagt  Boy  er 
(laa  %  Bande  seiner  Chirurgie),  „kbin,  machen  sie  keinen  Fort- 
ecbflll»  sind  sie  triger  Natar  und  sitaen  sie  so,  dass  sie  weder 
Uadera,  noch  eine  Verunstaltung  bewirken,  so  kann  mun  sie 
aaangtlaatet  lassen ;  sie  daaern  fort  und  können  das  Leben  hin- 
darch  heatehen,  ohne  irgend  wie  die  Gesundheit  lu  gefährden» 
Maeht  der  Tumor  ab«  Sehmen,  yorgrdssert  er  sieh  und  droht  er 
Ikaile  su  erfassen,  wo  es  nicht  m^^lidi  wäre  ihn  anzugreifen, 
flier  eiaeagt  er  eine  auffalbade  Entstellung,  so  muss  man  gegen 
ihm  dia  fiöUe  der  Kunst  in  Anspruch  nehmen«^^  —  Die  neuere 
Chirurgie  hat  sich  hiemit  sehr  beschämt,  und  da  das  Uebel 
cim  rein  lokaba  ist,  so  sind  es  auch  nur  lokale  Mittel,  die  an« 
gewandelt  oder  yoigeecfabgen  worden  sind.  Alle  diese  Mittel  las* 
naasich  la  folgende  3  Hmiptkategorien  bringen:  1)  solche,  welche 
dal|ia;w«ka«,  ivtMm^ug  des  Blutes  aaeh  dem  Tumor  oder  dee^ 
XBL  leo.  5 


neu  Aiisftiiiiiiliaig  tu  t«rkfaid«tn  iiii4  doHMllMM  #afl|ircli  tti^iiflitodfc 
SQ  mttlien;  f)  solche,  ih  dcnraf  hiHwittM)  die  ktelaett  CMmtf 
des  Turnora  in  oUileriren  mA  1«  cta  ArtsM  od^r  iMtt-vAift« 
Oevebe  mniiiirBndelii ,  und  3)  Mkhe,  irekbe  die  dirfkle  Am»* 
rottung  des  Turners  erziehn.  Es  giMHethedeA,  ireldie  v«rsdiie- 
dene  Mittel,  die  «um  Theil  in  die  eine,  ivn  Täeil  in  dio  andere 
Kategforie  geltSren,  Terbinden.  Wir  wollen  aber  der  üetieirtdit 
liegen  diese  8  Hauptmethoden  einzeln  durchgehen. 

1)  Verfahrungsweisen,  um  Atrophie  dos  erehtl« 
Ion  Tumors  su  bewirten.  Hioher  geb9ven  a)  dloKom|nr«»« 
sion,  b)  die  Anwendung  tou  Adsiringentien  und  Hofrigeranllon 
und  c)  dio  Unterbindung  der  hinMürenden  Arterien. 

a)  Eompresoion.  Bamit  diese  anrftMhff  soi,  muss  4et 
Tumor  nicht  gross  sein  und  eine  feste  knochige  Unlerlage  haben. 
Boyer  hat  dieses  HitM  mll  Erfolg  hef  den  onktilon  Goiohirti» 
sten  angewendet,  wdche  auf  den  SehoÜeAelnen ,  a«f  der  Stim^ 
auf  den  Schilfen,  auf  der  Nasenwurzel  und  'auf  ^r  Inneren  Per» 
thie  der  Augenbraunen  ihren  Siti  hMen.  fioH  die  Konpreaffloa 
Wirkung  haben,  so  nuss  sie  permanent  sein  und  nicht  nur  dio 
ganze  Fläche  des  Tumors,  «ondom  attoh  dm  gesunden  Rand  4ii^ 
selben  treffen  und  so  lange  fortgevetit  worden,  um  Ae  ObllteM^ 
tion  der  Zellen  des  schwammigen  Gowebes  und  der  kleinen  fh* 
fftsse  herbeizufßhren.  l>er  Druck  geschieht  am  besten  durA 
einen  Apparat  in  Form  eines  Toumik^,  das  oo  eingeviehtot  sein 
muss,  dass  der  Druck  nach  Belieben  gesteigert  werden  kan«. 
Wo  ein  solcher  Apparat  nicht  anwendbar  Ist,  muss  man  efaion 
anderen  Druckforband  herzi»teUen  suchen.  Nach  Beyer  kmm 
man  ihn  nicht  nur  anwenden,  wo  bereits  TmMren  sieh  gobildel 
haben,  sondern  auch  wo  das  Maal  in  einem  blessen  reihen  Fleck 
besteht.  Bei  seinem  eigenen  Kinde  hat  Beyer  dadurch  ein 
Huttermaal  an  dem  rechten  Schlafe  beseitigt.  Auch  andere  Allle- 
ren haben  die  Kompression  mit  Erfoilg  angewendet,  allein  in  sriir 
Tielen  Fällen  hat  es  nicht  ausgereicht.  Bisweilen  erzeugt  der 
Druck  eine  Entrfindung  im  Tumor  und  reranlasst  dadurch  eine 
Obliteration  der  Geftsse.  Es  M  dieses  ein  glückliches  Ereigi^as 
und  es  ist  möglich ,  dasselbe  absichdii^h  herbelzufOhren.  „Bin 
kleines  Mädchen,  erzähllB.obert,  (Gmette  des  H&pitmue  1844 
pag.  81.)  9  hatte  ein  arterielles  Gefässmaal  auf  der  Stime;  man 
Tersuchtc  die  Kom^ession,  die  ohne  Erfolg  war.  Darauf  stei- 
fl^erte  man  den  Druck  und  nach  kuner  Zeit  klagte  das  Kind 


Sui  dk  Cbflckimlrt  aote&iM,  mH  Mn«r  BlaM  m 
te  Okaiiiche  wd  idMMtiliaft  M  dpr  BtftUiraig;  dit  Pobiii^ 
HB  dicin  hMm  aafgduM.  IUa  lUknliess  nim  itn  Tumor  sich 
mika  md  npdi  «inigftr  Ztit  «nar  «r  T«lbian«i  TtnchwuiidAft.^^ 
b)AAV«»diiBf  T0A  Ad0tring.entieii  uad  ftefrig«« 
MB  ti  •  n.  Dk  Wkisui«  dteMr  Mittri  ftt  sahr  nniureclMSig ;  mtn  hti 
mtyrtfAg  tuAiBtlifln  HeikMigiMi  dnick  dkMlI^Mi  «rlaagL  InEng* 
kad  MipkU  «ffi  aoch  in  niUerer  "^Znl  (SrllkA  mut  Fareigm 
mMcmt  MeM0m  184«)  da»  Anlagtft  tm  BLeiexIffftkt  odar  eukal- 
feMi  Unaaaig  ««f  das  loior;  Uaiia  KmuffüBrnm  darin  einga« 
laMhi  veidan  tiglidk  iaul  amavert)  nadi  ainigar  Zeit  büdai 
ridi  ama  diaka  Ifant^  mlcha  aUUU,  wommi  du  Mittal  ran 
NaMM  angaivanilaft  vjcd  und  akh  ak«nab  Mna  fiailachiaht  hilr 
dal.  Sa  aaB  «an  fartfabran^  bia  dar  gaaia  Saftar  gaachvnndan 
kt  A«r  diaaa  Wake  aMm  Uman  4  Waaha»  Ueina  «afaiaga- 
«hwilata  baaaitigt  vardan  aein.  Mftglidi,  daaa  diaaas  Enlrarfak- 
■an,  v#  kain  asdaaaa  «naraadbar  kt,  akigan  Irkig  far^ridtt; 
wfiade  «an»  wk  haneik  arwihni,  aicfc  nkht  daranf 
kinnan.  ^  iMa  iartv^iianda  Aanrendattg  tan  Eis  oder 
Wmmt  joH  nuoh  makt  gani  abna  Wirkung  aain.  In 
ämm  Balk  avdaÜa  Abarnatkj  iSutgiwri  Works  U^  MS*) 
akan  girtan  Bilslg  dnuh  Varbindung  das  Otnike»  mit  dar  Ulk. 
Ik  iSkii^  iritelttb  katk  nul  dar  PakuiA&ahe  des  Vardarannaa 
eiaan  TnaMr,  «rakker  aiek  bk  inr  Handflicka  aialrackk,  der 
Tknor  i^ck  aollknaaman  ake«  Tieavkkalkn  Dann  aiiMr  Tauba; 
fta  HmI  d««ar  var  winiar  und  blinliA  galfarbt  ««d  dk  fie- 
r  ka  gnnahnMBii  ein  fitncki einband ,  d^  aitf  dan 
Vordaraini  wirkk  und  Mak  mit  aisknltam  Wasser  brfauch«* 
kl  aabdtai  wvde ,  biackk  ffüBkaaMWue  BaUnng.  In  ainem  an- 
ina  JMk,  m%  dk  arafcttk  fiaaakvulst  aai  llMxi»  der  Angan- 
bikk  aifi  «nd  flkbt  kamsiakl  inUdea  konik,  Mandate  derselbe 
intar  aina  Tardunstanda^  üjUk  joakauganda  iUssigkeil  an,  wo- 
iMi  ^  dia  «tdUe  0kk  iMkncbtol  arUek;  er  wiU  dadureh  na^ii 
Vaakuf  jiinigiaff  Manata  .TolQHMMDuma  fiaflung  bewirkt  haben. 

a)  IlaijtarJiiAduing  dar  hinCAhrenden  Arterien« 
Ma  AMkgk  ikr  .araktflan  fiaaebvilsk  mit  den  Aneurysmen  hat 
au  diaaa»  Ytaifalinaii  geJOksl.  Sa  kt  rieifaeh  Tersncht  jrorden; 
kjüAsiaan  WiM  Jhat  aa  HnUung  bewirkt,  in  anderen  nnr  eine 
Ti*lMk»wiwgiaa  fumats  und  iriadar  in  andwan  gar  keinen  Er^ 
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Mg.    „DUm  OperttUn,  aagl  Roqx  (m.  a.  O.)»  i^t  in  der  Tliit 
Wi  auich«ii  erektUen  GMchwulsteiiy  fie  entweder  in  Folge  ihree 
Sitiea  oder  in  Folge  ikres  groseen  Umfangee  dnrch  andere  dii* 
nugisclie  Mittel  aicbt  beimgeencht  werden  konaen,   ganx  ?er- 
treüidu    Waa  httlen  woU  Trayers  vnd  Dalryjnple  inSFU^ 
len,  wo  iBe  erektile  Geschwnlat  im  Innern  der  Angeoktiilen  sasa, 
anders  thnn  eoUen?    Das  Uebel  wfirde  den  Kranken  anletsi  dan 
Tod  gebracht  haben,  die  nnn  durch  die  UnterUndiing  der  piimi^ 
ttyen  Kaeotb  gerettet   worden  eind.    Die  Unterbindung   iat  ent- 
weder nnr  für  eine  Arterie  oder  für  mehrere  ndthig. .  Bald  Ten* 
Abt  man  sie  an   einein   eimigen^   grossen  Arterlenstamme,   der 
daan  dient,  das  ganie  Glied  mit  Blnt  m  rersehen,  wo  die  erdk- 
nie  Oescbwnlst  ihren  Sita  hat,  i.  B.  die  Unterbindung  der  Km* 
ralis,   der  Brachialis,    der  Karotis  u*  s.  w.$  bald  ist  es  nfithig, 
mehrere  Arterieniste  in  unterbinden,    die  die  GefassgesdiwulaI 
umgeben  und  sie  emihren«    So  wurden  ton  Felle  tan  in  einem 
Falle,   wo  eine  erektile  Geschwulst  die  SchUfengrube   einnahm, 
die  Occipitalis  und  Temporaiis  unterbunden  und  eben  so  habe  ick 
Tor  etwa  SO  Jahren  wegen  eines  solchen  Tumors,  der  die  luchta 
Hilfte  der  Oberlippe  und  einen  grossen  Theil  der  Wange  einnahm, 
die  Labialia,  die  rechte  Infraerbitalis  und  die  linke  Krampfarteria 
unterbunden/'     Es  gibt  gewiss  erektile  Gesdiwülste,   wo  man 
die  Unterbindung  anwenden  kann,  wenn  man  auch  nicht  hoffen 
darf,  durch  sie  allein  aum  Ziele  xu  kommen;  jedenfalls  wird  man 
durch  sie  eine  Verkleinerung  des  Tumors  erreichen  und  den  an- 
deren Mitteln,  der  Kompression,  der  Kauterisation  oder  der  Ana- 
rottung  einen  mehr  sicheren  Erfolg  vorbereiten.     Die  Unteibift- 
düng  würde  noch  einen   viel  besseren  Erfolg  haben,    wenn  es 
mdglich  wäre,  alle  die  blutiufülhrenden  GefisBaste  xu  erreichen* 
Physich  hat  deshalb  rorgeachlagen,   den  Tumor  durch  einen 
xiemlich  tiefen  Einschnitt  in  seiner  Nihe  erst  xu  isoliren,   und 
dann  ihn  sammt  Haut  und  subkutanem  Zellgewebe  xu  komprimiren. 
Auf  diese  Weise,  meint  er,  werden  die  Enden  der  durchschnitte« 
nen  Arterien  leicht  aufgefunden  und  untwbunden  werden  kdnnen; 
allein  abgesehen  daton ,  dass  nur  an  gewissen  Stellen  dieses  Ver« 
fshren  ausfGhrbsr  ist,   hat  man  keine  Sicherheit,   die  Arterien- 
xweige  zu  erreichen,  welche  tief  aus  dem  Grunde  xumTua^r  ge- 
langen. —    In  neuerer  Zeit  hat  F  a  y  o  1 1  e   auf  diese  Idee  hin 
rin  ganx  anderes  KompressionsTerfabren  ^pgegebea  und  mit  gUck- 
Itehem  Erfolge  mehrmals  durchgefOhrt    Br  wOl  nimiiih  dem  V«^ 


IMr  ikeififi«  iwä  Imiat»  r(m  Mol  eAtd^hen,  aber  tuek  stf^ 
gltich  U»  MafM  sani  Alstorben  bringui.  Zu  dttsein  Zvecke 
«ddeM  w  TOB  sirei  eatg^^eiqfWitstMi  Seften  die  GeÜMgesekwiibt 
09  nahe  ab  iii9|[licli  aneinander,  dann  stidit  er  in  sehr  kleiner 
Bntfenranf  ten  Rande  des  Tomort  eine  Nadel  se  dorck,  dan 
de  «§glklMt  an  Ctrende  der  KtMe  dnrdigekt  nnd  an  der  an- 
deren Seite  f  ebenfalla  in  kleiner  Entfemnng  rem  Kande  des  Tu* 
man  dnrck  iHe  gesunde  Haut  inm  Vorsekeine  kemmt  Sokke 
Ifadebi  stickt  er  mekrere  dnrck  nnd  iwar  überall,  we  er  welcke 
anbringen  kann.  Dann  legt  er  um  jede  Nadel  einen  Faden  bemm, 
vie  Man  es  bei  der  nmscblnngenen  Nath  an  tknn  pflegt  nnd  siebt 
sie  fest  an.  Dadnrck  wird  die  erektile  Masse  awisdien  Nadeln 
md  nden  ToUkommen  eingescbnftrt  Nadeln  nnd  Fflden  bleiben 
so  lange  liegen,  bis  entweder  die  Masse  abgestevben  ist  oder  bis 
die  Nadeln  sieb  dnrcbgeeitert  nnd  die  Masse  dnrekscknitten  beben.  «-• 
IKeses  Fayelle'scbe  Verfakren  bestekt  also  eigentiieb  in  einer 
Yerbindang  der  Kompression  der  snfflkrenden  Geftsse  mit  der 
Snppnratlon ,  indessen  ist  wobl  erstere  der  wirksamste  Akt  blerbet 
Ma  lg  eigne  bat  dieses  Verfahren  dahin  modifiiirt,  dass  er  die 
Anssckneidnng  damit  verband,  wovon  bald  gesprochen  werden 
wird,  nnd  dass  er  in  einem  Falk  die  Zapfennatk  statt  der 
nmscklnngenen  anwendete  (s.  dieses  Journal  Band  XL  pag. 
4M.)«  —  Wenn  es  auck  möglich  ist,  bei  den  arteriellen  6e- 
AflsmSlem  durch  die  Unterbindung  einzelner  Arterieniweige  gut 
SB  wirken,  so  würde  bei  den  vendsen,  oder  bei  denen  gemisckter 
Organisation  eine  sokke  nkhts  thun  können,  aber  das  Fa^ol- 
1  e*sche  Verfahren  Erfolg  rerheissen.  Letsteres  ist  jedoch  da  nicht 
anwendbar,  wo  die  erektik  Masse  sehr  tief  hinein  in  dk  Schieli- 
ten  sieh  senkt  und  demnach  unter  ihr  mit  Nadeb  oder  Fiden 
tti^  hindurch  au  kommen  wire. 

%)  Verfahrungsweisen,  um  die  Gefftssstruktur 
in  eine  fibröse  odisr  aellig-fibröse  umiuwandeln. 
■leriier  gehören  alle  die  Mittel,  weldie  darauf  hinwirken,  eine 
Bntatndung  in  der  erektilen  Mtese  tu  eraeugen:  HaarseU, 
Akupunktur,  Funktion  ndt  subkutaner  Zerscknddung ,  Einschnd- 
den,  Kauterisation,  reizende  Einspriti^ngen,  Vacdnation  und  Bin- 
itidie  mit  seharfen  Stoffen. 

a)  Haarseil.  Es  erscheint  ^ehr  natftrlich,  Fiden  durch 
die  erektik  Masse  durchfuziehen  nnd  sie  liegen  zu  lassen,  bis 
iihe  Mrppurittt#  Ihitigkeit  eintritt*   *Shaw  scheint  tucrst  sk 


TOfgfiicUafeB  tu  IiälbMi;  FliW^iftf  tom  (Ki^r$k  ^f  BH^tdmd  m#- 
die.  and  $urgic.  Journal  IMO)  taad  MacilwtiB  (jAmdoi^  m^- 
die.  Ga».  Ang.  I8S4)  ktbe»  dlm«  Mtttol  nlt  Brfolgr  gebrttAi 
L6tit€rer  begnügt  sich  nicht,  UoM  FUtB  fatchiiisilAen,  smi- 
dern  er  sucht  die  Entifiiidiingftikttigktfit  auch  Meh  dnrck  Y«»- 
Mnde  mit  HdUeneteimdbt  nad  Bfipfetsnl^katülb«  auiiNgi»  «td 
SU  steigern.  Indeteen  geling  es  Mr  selten,  die  ganM  ereWIe 
HM«e  in  Entiündudg  xn  tersetien;  Ae  fOA  ansäen  angewendeten 
reitenden  oder  schatfen  Salben  irirkten  nnr  auf  fie  tnisavgl» 
Schiebt  nnd  die  dliTcbgMogenen  Fäden  enetfgten  nur  eine  g#- 
tinge  Entkundnng  da,  v^  ide  durchgingen)  lihBHm  aber  die  an- 
deren TöUig  unberührt.  Y  e  1  p  e  a  u  iriU  ddiier  die  Fiden  ver- 
Tidfihigt  irlsMn  ($4i&n$  mnk^l6$)  wie  er  e»  n^tfnt  „Die  tiet- 
fÜtigen  Haws^e  (t^fons  nt»lHple$)  haben  mir  an  6  Kranken 
böbscke  Resultate  geliefert  let  der  Tnmor  klein  und  ragt  er 
heraus,  so  ist  eine  einfache  gerade  geArte  Nadel  brauchbar;  iat 
ein  solcher  Tuttior  grdss^r,  so  nluss  die  Nadol  knienßnnig  iv- 
gespitit  und  unweit  dieser  Spitte  gekiünunt  sein;  ist  die  erektile 
Masse  subkutan  oder  erstreckt  sie  sich  tiefer  in  die  Sid^statn 
hinein,  so  muss  die  Nadel  wie  g^nröknlich  gekrünnt  aeHiL  Mit 
der  passenden  Nidel  xieke  ich  3>  6»  10,  1fr  bis  M  Fiden  naeh 
allen  Richtnng#n  dnroh  den  Tumor,  so  dass  derselbe  dnrdi  die 
grosse  Zahl  yon  Fäden  gkkhiatti  gestippt  wird«  leh  aorge  da- 
ffir,  dass  jeder  Faden  eine  grease  freie  Schlinge  bddet,  wdche 
dann  in  der  Mitte  durchschnitten  wird.  9ie  beiden  Endm  jedea 
einseliien  Adens  werden  «nsamtfienglfenfipft,  ao  daas  er  g«wiiseo- 
massen  elmn  Ring  bildet,  der  klebt  und  frei  herawsgedrehft  wen- 
den kann.  Die  frtkn  Fortionen  atter  dinaer  Bdnga  werden  oben 
mittelst  einer  Sehtibe  Diachyknpflastera  befeatlgt,  um  sie  leicht 
fassen  und  hemmiiehen  zu  kdnnen#  Diaeea  Harumdiehen  alkr 
Ringe  wird  tlgtäglieh  wiederholt,  bis  dk  gauM  Mafae  kbhaft 
entiiindet  ist,  waa  gegen  Ende  der  ersten  oder  dar  iweitm  Wo- 
che der  Fall  an  lein  pflegte  dann  nehme  leh  die  Fiden  weg  vsaA 
Wende  Ortliche  Mittel,  anfanga  erweinimide,  später  serlbeikAle 
an,  um  die  Entafindung  etwas  au  barukigen.  bt  dnr  Tuner 
nicht  mehr  heisa  oder  sdunenhaft»  oder  hdrt  er  auf,  sich  au 
Terkieinem,  hat  er  in  sich  noch  spongiise  Stellen  y  dk  noch  nicht 
oblikrirt  an  sein  sdieinen,  so  irerlen  toh  Niuem  Fidan  in  tw- 
schiedenen  Richtungen  durdigefllhrt  %  kann  ndthig  aolBy  dieaaa 
^1—^4 m|l  ira  wiadoAoka»    üi  jader  linaakie  Fadan  kaine  an- 


n 

« 
4t^  miikiNr  M^  «b  ißlfk^  KiiMlli  4eii  W  diareUaofti  In  Ma0 
ki^H^  MaaM  jmmwmitiMp  «•  wir4  ein  wiedvrholU«  Burch- 
tlMff  g»«M«»  AMuhl  V9II  Fäden  aat&rUch  bei  erektilea 
TM  finiger  Crrdsee  eiforderlidi,  wenn  wirkliche  Hei*- 
Is^  kfvirkfc  vevto  «oll  i  es  4j|rf  nidit  1er  kleinste  Lappen  oder 
Xipfai  dat  erdlüefi  Maaea  TanekoAt  Uaikeii«  Im  Allgemeinen 
paert  dieaaa  Verfahran  mit  den  viehähUgeJi  Haargeilen  nicht  für 
dia  iMAmkf  ohaJcUcUÜclien  Geiaeam^ler.  I>agegen  ist  es  für  dieja- 
«i^Q,  vekke  die  Uppa»  eianahmen,  im  Innern  des  Mundes 
alliaii,  Teflwhiadane  Gagandai»  das  Geirichts  luid  in  der  aubkuta- 
»all  Schieb  ihran  Sit»  hahan,  ein  treSlichea  Mittel,  aofeme  die 
Maaaa  aus  aiafaehem  eraktilem  Garebe  besteht  und  einen  nicht 
M  gnmtn  Ibdiai|^  hat  Bai  ^en  Geaehirilsten  dieser  Art»  wel* 
aha  loara  Zwiaehaiuriiima  in  sich  haben ,  Ton  gi^assem  Umhange 
amd  ader  tief  in  die  Subatana  hiaeinreichen,  ist  es  besser,  zu 
andeffNi  Methoden  «eine  Zvflncht  itt  nehmen/^ 

Ref.  halt  das  Ton  Velpeau  angagebene  Verfahren  mit  den 
nB^iom  nmUHpk$^  für  ein  sehr  langweiliges  und  wenig  wirksa- 
nas,  das  gegen  andava  Mathoden  sehr  aarücksteht. 

b)  Akupunktur.  Ret  unterscheidet  «wischen  einfacher 
Punkinr  mit  bkÜMuden  Nadeln,  Galvano-Punktur  und 
PK^ttur  mii  gehenden  Nadeln.  Iiallamand  in  Montpellier 
hat  natet  alifaabe  Nadeln  durah  die  erektile  Masse  in  Terschie- 
ianer  Bichiung  dorchgaachoben  und  sie  dort  reihArren  lassen, 
hk  tiehtige  Eitaamg4ingatre^n  war;  um  die  Nadeln  herum  schlang 
er  einen  Eadtti,  um  diaae  su  befestigen.  Der  Unterschied  tou 
dam  rayaUn!aehen  Vealthran  baataht  durin,  dasa  die  Nadeln 
niakt  durch  die  gesnnde  Haul  gaiükrt  und  diese  niaht  ron  bei- 
den Seiten  snsammengedrängt  wird,  somit  das  Abschnüren  und 
KaaifriMiffen  fehlt.  SfAter  nAbm  Lailama nd  Insaktennadeln 
UM  mimigat  Bsaka^  die  lu  feinen  Nadafai  affagen  nicht  Entaün- 
tef  ipanug.  Isi  dk  eiiakitila  Masae  ad»  greas,  so  mnss  man 
■a^md  nncb  immer  mehr  Naddn  durcheiechan ;  in  einem  Falle 
hei  fib  L  IS»  Nadeln  angawandet»  ebglaKh  d«  Tumor  nicht 
aeht  giuas  war.  Uases  Veiftteen  hal  Tor  4ein  der  „aalona  muh 
tifiet^  sah?  wenig  varaua»  ja  es  etebft  ihm  noah  naoh,  da  die 
fÜaBf.  naeh  der  Methode  van  Velpeau,  hm-  und  herbewegt 
wurden  ktenan  und  kidrter  EsMudung  und  Eilanmg  erregen^ 
ata  die  Nadeln.  —  Aus  dem  Grunde  biben  fiinige  Torgeschlagen, 
mvei  JmklajiiniuMnfcw^  He  innerfiilh  to  erektUen  Masie  mit 


ihr«n  J^piUen  sidi  trcffeft  «nl  in  BeHOtfidicf  bklleM;  jtle«  kir- 
aii8  stellende  Ende  der  beiden  Nadeln  wird  Mit  den  b'eiden  Polen 
einer  kräftigen  Batterie  oder  eines  magneto  -  elektria^on  lUla* 
tionsapparates  in  Bernhrang  gebracht  Die  Ventfche  dieadh  ^ 
haben  indessen  venig  Erfolg  gebradit;  sie  beviikten  nnr  oine 
sehr  geringe  Entxfindang  an  doM  Berihmngspnnkte  beider  Na-^ 
dein ;  übrigens  brauchtMi  die  beiden  Nadeln  Mit  ihren  Spitien 
nicht  gerade  sieh  %n  berühren,  nm  die  Kette  zu  sdüiossen,  son* 
dem  nnr  einfach  eingesteckt  in  werden ,  weil  die  Snbatans  iwi* 
sehen  ihnen  die  Kette  Terrollständigt  —  Man  f^anbte,  das 
Ziel  schneller  zu  erreichen,  wenn  man  weissglühend  geaaehto 
Platinnadeln  in  die  erektile  Masse  einschob;  Borard,  Lenoir 
nnd  einige  englische  Chirurgen  haben  dieser  Meliiode  das  Wort 
geredet.  Nachdem  die  glühend  gemachten  Nadeln  in  Tonchio- 
denen  Richtungen  eingesenkt  worden  sind,  wurden  sie  surfidi« 
gezogen;  Blutung  erfolgte  nicht,  weil  die  Verbrennung  in  dem 
Stichkanale  sie  rerhinderte.  Der  Erfolg  soll  ein  sehr  guter  sein; 
Ref.  hat  dieses  Verfahren  nicht  versucht  und  kann  dwüber  nicht 
urtheilen.  Es  gehört  indessen  riel  Gewandtheit  dazu,  da  die 
weissglühend  gemachten  Nadeln  schnell  erkalten«  Eben  dieses 
Umstandes  wegen  hat  man  rorgeschlagen ,  eine  mit  einem  dicken 
Kopfe  rersehene  Platinnadel  anzuwenden,  da  sie,  wegen  dieses 
Kopfes,  wenn  sie  glühend  geworden,  Unger  sich  ^Ühend  erhilt 
Eine  solche  Nadel  muss  natürlich  mit  einer  Zange  gefasst  und 
gehandhabt  werden.  Steht  der  Kopf  der  Nadel  etwas  ?or,  so 
kann  man  auf  denselben  ein  kleines  Olfiheisen  aufsetzen  und  »o* 
mit  die  Nadel  linger  glühend  erhalten  und  die  Kauterisation  eine 
kurze  Zeit  hinter  einander  wirken  lassen.  Es  muss  dieses  Ver^ 
fahren  noch  naher  geprüft  werden. 

c)  Subkutane  Zerschneidung  der  erektilen 
Textur.  Eine  feine  zweischneidige  oder  Staamadfl  wird  am 
Rande  des  erektilen  Tumors  In  denselben  eingeschoben  und  nadi 
verschiedenen  Seiten  hin  und  her  bewegt,  um  die  erwetterteB 
Gefasse,  so  wie  die  Zwischentextur,  überall  zu  zerschneiden. '  Dam 
wird  die  Nadel,  die  nur  einen  Stichpunkt  gebildet  hat,  zurück- 
gezogen und  hierauf  werden  Kompressen,  welche  mit  adstringt^ 
renden  Flüssigkeiten  getränkt  sind,  aufgelegt  In  England  ist 
dieses  Verfahren  besonders  häufig  geübt  worden  (Brodle);  ee 
soll  viele  Erfolge  gehabt  haben. 

d)  Einschneiditiig.     In  England,^  der  Name  dee 


#0  «rektik  Mäste  in  to  RiehtuBg  ihres  gfröeeten  Dnrdunessen 
iMb  liaiduiitte  su  madieii,  nni  iwar  bis  anf  die  gesunde  Textnr 
jniA  die  Sehniite  Schwämme  etnnilegen,  nm  die  Yerblntnn^ 
tm  hemmen,  dann  aber  andere  Sehirimme  um  den  Tumor  hemm^ 
nlegta,  nm  die  svflihrenden  Gefftsse  %u  komprimiren;  der  Ajh 
yflnH  Yiid  dnreh  Klebepflasterstreifen  und  durch  einen  gfeelgpieten 
KeBtenÜTTerband  festgehalten.  Nach  einiger  Zeit  wird  Eiterung 
ciBtreton  und  die  Geschwulst  schwinden.  Erfolge,  die  fBr  dieses 
¥ei&hren  spreehtn,  sind  nicht  mitgetheilt  und  die  Gefahr  der 
Vttftlabmg,  namentUeh  bei  Kindern,  ist  sicherlich  hier  sehr  gross. 

e)  Kauterisation.  8s  ist  hier  nur  ron  der  Kauterisatioa 
dB  etnem  Millel  die  Rede,  die  Entxtndung  lu  erregen,  nicht 
iA«r  ron  ihr  als  ron  einem  serst5retiden  Agens.  Man  hat  das 
CUheisen  gegen  die  erektilen  Geschwülste  wenig  in  dieser  Ab* 
skiit  angewendet,  und  es  ist  die  Frage,  ob  es  nicht  unter  Um- 
■tinden,  entweder  in  unmittelbarem  Kontakte  oder  aus  Entfer- 
smg  angewendet,  passend  sei?  Guersant  hat  in  neuerer  Zeit 
einige  hübsche  Erfolge  dadurch  erlangt  und  selbst  bei  Telangiek* 
tasieeB  im  AntHtse,  auf  dem  Kopfe  und  am  Halse.  Durch  be- 
hatsames  Berühren  mit  dem  schnell  wieder  entfernten  Glfibeisen 
wurde  die  erektile  Masse  sdinell  in  Eiterung  versetit  und  ge-* 
h§ä!L  —  Wardrop  schlug  bei  grösseren  Massen  die  stellen^ 
w«ise  Kauterisation  (cauierUation  pareeilaire)  ror;  im  Umfange 
dM  erektflen  Tumors  nämlich  sollen  2 — S  —  4  oder  mehrere 
eilende  SteUen  durch  Aetikali  eingerichtet  werden;  diese  eitem- 
dflii  SteUen  reidien  nach  War  drop  vollkommen  hin,  die  ganxe 
Masse  in  adhisire  Entiündung  su  rersetien.  Es  wird  die  erek- 
tBs  Creschwubt  mit  einem  Klebepflaster  bedeckt,  das  so  Tiele 
Ueher  ^at,  als  Fontanelle  angelegt  werden  seilen.  Ist  der  Tu- 
aior  Uetn,  so  ist  ein  Loch  von  ft — S  Lin.  im  Durchmesser  hin- 
lUidiend;  bei  gressersn  Massen  bedarf  man,  wie  gesagt,  S>-^4 
Ms  5  solcher  Löcher.  Auf  ein  solches  Loch  seist  man  einen  Stift 
Aetdaili  auf,  reibt  ihn  sanft  einige  Minuten  lang  ein,  bis  die 
Hsttt  biiuiriMi  erscheint,  was  ein  Zeichen  ist,  dass  sich  bereits 
da  Uefaier  Sehorf  gebildet  hat  Nachdem  mit  jedem  der  Löcher 
8#  TerfldiveB  ist,  überdeckt  man  das  ganse  mit  Diachylonpflasten 
■s  ealileht  kein  Schmers;  ein  trockener  Schorf  bildet  sich  und 
flUt  aadi  einigen  Tsgen  ab;  es  zeigt  sich  dann  ein  kleines, 
«laige  Uniea  grosses  Geschwur  an.  Jedtai  Loche.     Dieses  Q^ 


•tfivilff  liMt  mm  «Mm,*  Mm  n«i  tg  nur  «inlMh  Ait  4M 
BiMhyfalairfUslMr  M»cki.  WiU  einige  Tage  spaler  tiftts  der  €h- 
mkmtf  TfffMirWii,  so  legt  man  auf  die  Stelle  ein  eehr  UefcMe 
Mick  Aetzeteiiii  toq  der  6r5sae  einer  kieiiieii  Linte,  4äB  mitielit 
einea  Plaaters  dairauf  erhaltea  wird;  eia  neuer  Schorf  Ibigl;  Amk 
eetneai  Abfalle  ist  das  Ceadiirar  aoch  tiefer;  «eaes  Yarfahtaa 
▼Merholt  man,  so  oft  es  nothwendlg  wird,  umI  gewöhalick 
fAeft  schon  nach  der  dritten  oder  yierten  Wiedecholttttg^  die  0aHe 
Mjmee  au  schwinden  und  Hetting  einautreten,  ^  Disae  BameHal^' 
KauterisatioB  ist  Ton  Terra  1  geprfift  und  von  ihn  aehr  mUt- 
sam  befunden  worden  (Arehwes  fim.  de  Mid*^  F^r.^  T«  Yiy% 
••eh  einem  bis  mehreren  Monataa  tritt ,  wie  er  behaniftat,  fast 
unfehlbar  Heihng  ein;  die  Dauer  der  Kur  ist  abhAofig  Ton  dam 
Volumen  des  Tumors.  Bedenkt  man,  dass  dieses  Yerfihran  leiolit 
atnrendbar,  schamrilos,  ohne  alle  Gefahr  ist  und  keine  tuMai* 
etahende  Narben,  wie  das  vollauf  gesetzte  Gliheiaeii  oder  dla 
Aetacag  in  Masse  hinterifast,  so  kann  man  es  wohl  empidfalaa^ 
ttnd  in  der  That  wird  dieses  Yer&hren  tob  aUen  thrigen  aach 
am  UMMtcn  geübt  —  Velpcan  hat  es  xu  ▼eiteasern  gesucht; 
seine  Methode  nennt  er  ^Cantetiiation  en  moppet  yfA  ba«* 
diene  mich,  eagt  er  (a.  a«  0.),  eines  Stickes  Aelakdi  van  dar 
Form  eines  Hdllensteinstiftes ;  dieses  Stiek  erfasse  ich  antuieder 
mit  einer  Pimotte  oder  mit  den  umwickelten  VingeM  oder  üH*- 
ielst  eines  passenden  Traget»;  ich  feuchte  die  au  fttaende  Iliaha 
an  und  reibe  nun  das  Actzkali  auf  alle  Buchten  und  yoiaprfing» 
langaam  und  beholsam  ein,  so  dass  niehls  davesi  auf  die  gisauaiia 
Baut  kommt  Kein  Verband  ist  darauf  nothwendig;  so  wia  diu 
Kraste,  was  nach  4,  6,  10  Tagen  gaaaUeht,  abgefallen  bN^ 
WiedeilMlt  man  dasselbe  MandUTre,  bis  keine  Spur  von  dar  krall» 
hen  Masse  mehr  suriiekgeblieben  ist.  Eitert  danoi  die  gesHmii 
Slftche,  ohne  sich  yernatbai  lu  wollen,  so  Wind  aie  varbltidau^ 
Wie  jede  andere  «itemde  Flldie,  bis  sie  eingetvaeknet'ist*^^  Ab* 
SMS  Verfahren  ist  einfacher,  als  das  Wardrof'ache,  «^  ob  abet 
eben  so  wirksam,  muss  erst  eine  mehrfache  Brfahrung  anisdbeiitl» 
Die  „Caufarisaliofi  an  napp^^  passt  TieHeiekt,  wann  daa  eaelh 
tBe  «eflss  sehr  oheifliahMciie  oder  InaaUtanige  SlaBen.UU*.^ 
Wiy  man  dieaas  Verfahren  einaehlagen,  so  ist  aiclMtUeh  die  Via* 
Her  Aetapasle,  beeondem  aber  der  aut  HiUe  deraeilen  taeeitall 
Fi'lhoa'sche  Aetsstift  dem  gewöhnlichen  Aetakali  Tonnuiehatt^ 
m«U  dies«  gar  M  Jeiehi  tedina  und  nüht  ao  aiaber iftlie Hais 
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vMl»  «b  JMMu  -«*  Dt  Iteift  Ailrtrittrt  TtUkdftuMH  awAlMil, 
■m  ifl  km  fimni  Torhandeii,  noch  andere  dergleiclien  Tomieehte- 
geü;  keittentriffte  Staren,  fiteende  MerkiirMlien  oder  gar  Alsealk 
tfnd  renrerflieh,  tbeSa  vegea  der  groeaea  Sduaenen,  die  aie 
enagtii,  thefla  wegen  der  CMIhrlkhkaH  ihrer  möglidken  äih 
aeiption« 

Jedoek  aaf  ein  Mittel  anisa  Refer«  aftfraerksam  mackeB,  du 
gegen  KendytoHie  irkl  angevendet  irerden  und  anck  gegen  T»- 
luigiektaeieen  eich  sehr  erfolgreich  erwiesen  hat,  niadich  ge^ 
firiferle  Sabtm  (STbeÜe)  mit  gepuherteai,  gebranntem  Alaiü 
(iThO;  diee^  Fairer  wird  dnf  die  erektile  Geaehwobt,  nachdem 
dieee  echwaeh  kefeochtet  wordm,  an^epvdert  nnd  mit  einem  Mb- 
niituyinael  wird  alles,  waa  etwa  daTon  auf  die  benachkarte  g^ 
aande  Ha«t  gekomaMn,  weggenommen«  Sitat  der  Tnmer  so,  daee 
das  Uesae  Aolstreiien  leiekt  gefiUirllch  sein  könnte,  z.  B.  wenn 
er  am  AngMiUde  oder  im  inneren  iiugenwinkel  seinen  Siti  hat, 
we  dsBin  etwas  r^n  dem  Fnlrer  ins  Ange  kommen  kennte,  so 
kun  man  das  Aeta|iiber  behntsam  mit  dem  kleinen  Pinsel  uber- 
aD  anf  den  Tnmer  anftragen.  In  gani  kvner  Zeit  hat  sich  das 
PalTttr  ohne  allen  Schmera  mit  der  obersten  Schicht  des  Timen 
an  einer  trockenen,  gelblich«* brennen  dünnen  Kmste  rerbmiden; 
fegen  Abend  wiederholt  man  das  Anftragen  dee  ätienden  PnlTers, 
nm  nichfften  Tag^  wieder;  die  brenne  Ernste  kann  dann  abgr* 
■eauneft  werden  und  es  wird  von  Neuem  ^te  Pnlyer  avfgestrenet 
nad  imasBT  so  fortgefahren  y  bie  die  ganze  Masse  geschwunden  ist. 
Ist  der  TmiMr  Ueih  nttd  lach,  so  geschieht  diesee  sehr  bald; 
hei  gtdseafMi  Cbaehwileten  dauert  es  wohl  Wochen  lang.  Dna 
tÜTKy  -^  rielldcht  hadptedchlich  die  Sabfna,  edieint  rerhiimr 
memd  auf  die  kl^fn  Oefasse  in  wirken  und  ak  gleickaldi  in 
ihiev  Vildiat  in  erftMten,  ahne  sie  eigentüeh  in  korreditfen.  ^ 
Mäbm  hnt  auch  ^  Aitfegen  kontentririar  fissigiänre  auf  die  fia^ 
iaesgseahwilate  eehr  wirksam  gefimden  |  es  scheint  dieeeihe  keago- 
liisai  anf  den  Inhdt  dir  Geftsse  an  wirken,  mir  ist  es  firaglieh^ 
4^  mein  vielleicht  mit  der  Anwendung  d«r  konaentrinen  Essige 
aiaie  Hnaehneidmigen  Teibunden  werden  kennen«  — ^  Auch  das 
jbtfasaimdahte  au  versnehen  sein. 

f)  R'oiiende  Binspril^inngen«  Hentegrgia  ^  ^^ 
dien  und^ilofd  in  England  haben  angeraüian,  von  der  Seite 
hm  fmiM  erAttieii  Tnmer  einen  fiinatieh  »i  mach^i,  Tan.  die- 
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Ins'bBer«  der  MisM  elnnibolireii ,  dai  Ende  etiler  Anel'ecliefi 
Spritse  iD  den  Sjichpankt  einiVBetien  nnd  yon  diesem  Punkte 
ans  irgend  eine  reiiende,  Stzende  oder  koagulireiide  Flüuigbit 
mittelst  der  genannten  Spritze  einsntreiben.  —  Berard  mod^ 
iiirt  spater  dieses  Verfahren  dahin,  dass  er  mierst  eine  AnzaU 
ziemlich  dicker  Nadeln  Ton  rerschiedenen  Punkten  aus  in  den 
Tumor  einsenkte,  sie  darin  5 — 6  Tage  yerweilen  Hess,  dann  sie 
heransiog  und  in  alle  dadurch  gebildeten  Eanälchen  Bell  es  ti- 
schen Liquor  einspritzte.  Eine  phlegmonöse  Entzündung  wurde 
dadurch  erzielt,  die  Masse  schwand  in  Folge  dieser  Entzündung, 
aber  es  blieben  da,  wo  die  Kanilchen  waren,  Terhärtete  Punkte 
oder  Streifen  zurfick,  welche  ziemlich  lange  rerharren ,  ehe  sie 
sich  Terlieren.  —  Dieses  Verfahren  ist  jedoch  ein  ziemlich 
schwieriges,  —  wenigstens  ist  es  schwieriger,  in  den  Ueineii 
durch  die  Einstiche  bewirkten  KanSichen  Einspritzungen  zu  ma- 
chen, als  man  denkt  Sind  nämlich  die  KanSichen  frisch,  tfo 
sind  sie  roll  Blut  und  der  feine  Strahl  der  AneTschen  Spritz« 
dringt  nicht  tief  ein;  sind  sie  alter,  so  obliteriren  sie  sieh  sehr 
schnell  und  die  Einspritzung  bleibt  erfolglos.  In  neueren  Zeiten 
hat  man  in  Frankreich  angerathen,  Jod  einzuspritzen,  aber  es 
macht  dieses  die  Sache  nicht  riel  besser. 

g)  Vaccination.  Hodgson,  Earle,  Dowing,  Cu- 
min  und  Andere  sind  auf  ,d«n  Gedanken  gekommen,  auf  die 
erektile  Masse  Vaccinestoff  einzuimpfen  und  dadurch  in  ihr  eine 
Entzündung  und  Eiterung  hervorzurufen;  sie  kamen  darauf  durch 
die*  spontanen  Heilungen,  welche  bei  Tariollcranken  Kindern  Pocken- 
pusteln  auf  den  erektilen  Geschwülsten  oder  deren  Nihe  henror- 
gemfen  haben.  „Ich  habe,  sagt  Velpeau  (a.  a.  0.),  dieses 
Verfahren  yersucht  und  anempfohlen.  Die  Analyse  der  auswärts 
mitgetheilten  Beobachtungen  und  meiner  eigenen  hat  mich  über- 
zeugt, dass  die  Vaccination  gewisse,  sowohl  arterielle ,  als  ren^se 
erektile  Geschwülste  der  kutanen  Fläche  zu  beseitigen  ?ermag ; 
sMbst  bei  einem  Kinde,  welches  einen  Hühnerei  grossen  Tumor 
Ton  gemischtem  Charakter  an  der  Unterlippe  und  einem  Thefle 
der  Wange  hatte,  wurde  dieser  durch  die  Vaccination  weggebracht^ 
Dieses  Mittel  kann  aber  nur  Erfolg  haben  bei  den  in  der  Kulis 
oder  Schleimhäuten  sitzenden  erektilen  Massen;  bei  den  subkuta- 
nen' kann  sie  nichts  nützen.  Audi  würde  sie  bei  Kindern 
anwendbar  sein,  welche  noch  empfängiich  für  den  Vaccinestof 
sM,    Will  »an  es  anwenden  ^  so  macht  man  eine  groiae  Zidd 
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hifMA^i  diese  dftrfen  Mclwilciis  4 — 5  Llaleii  Ton  eiMAd^ 
estferat  «ein-  Aneehwelfauig,  EnUfindung^  und  Biteniiig  bemlch«- 
t%t  sich  der  ganseii  Masse  und  diese  beseitigt  sidi  mit  Hinter- 
hmüEkg  einer  festen  und  gnten  Narbe. 

ii)  Einimpfung  und  Einreibung  scliarfer,  Eni*« 
snndnng  erregender  Stoffe.  Lafargue  liat  Torgesdib-t 
gtn,  Krotondl  dam  sn  benntien.  Anf  die  Hache  mnd  in  den 
Band  einer  erektilen  Gesdiwulst  macht  er  eine  ndthige  Anaay 
TOB  Einstichen  mittelst  einer  in  Krotonöl  getauchten  Lanaott* 
spHse.  Jeder  Einstich  gibt  sogleich  eine  grosse  Papel,  welche  86 
StandoB  nachher  in  eine  hübsche  fnrunkelartige  Pustel  sich  um* 
vundolt.  Durch  die  AnnU^ornng  der  Pusteln  an  einander  entsteht 
eine  am  der  Basb  rothe,  an  der  Spitxe  mehrere  webse  Stellen 
darhielonde,  heisse,  schmenhafte,  renitente  Geschwulst,  die  die 
ganse  orektQe  Masse  gleichsam  desorganisirt  hat  Etwa  %  Taga 
nachher  nimmt  die  Entstndung  ab;  —  die  Wunde  reinigt  sidi 
und  ea  erseugt  sich  eine  grosse  geschwunge  FlUche,  die  man 
nach  Umstanden  behandelt  Es  würde,  meint  Hr.  L.,  gefahrlieh 
sein,  mehr  als  6  Einstiche  zu  machen,  besonders  an  sehr  klei«« 
naa  Kindern,  denn  statt  eines  missigen  Fiebers  würde  dann  ein 
aahr  lebhaftes  eintreten,  das  man  nicht  immer  xu  bemeistem  im 
Stande  ist  Mehrere  Fälle  sind  Ton  Hrn  L.  sur  Bestätigung  die- 
aar  Angaben  angegeben.  ^ 

Zu  erwihnen  ist  hier  auch  die  Einreibung  Ton  Brechwein- 
stainaalbe  auf  die  erektile  Masse,  damit  diese  sur  Entiündung 
and  Postelbildung  angeregt  werde;  die  Wirkung  soll  sich  tos 
im  des  Krotonöls  nicht  sehr  unterscheiden* 

3)  Terfahrungsweisen  zur  Ausrottung  der  erek* 
iilen  Geschwulst  Hierher  gehört  das  Ausschneiden^ 
die  Amputation,  die  Abbindung  und  die  gänzliche  Zerstä^ 
rang  durch  Kauterisation  in  Masse. 

a)  Ausschneidung.  Daran  dachte  man  natürlich  zuerst^ 
abcv  die  durch  den .  SubstanzTerlust  gebildete  Entstellung  und 
dann  die  gefährlichen  Blutungen  führten  zu  dem  bisher  genannt 
tan  milderen  operaftyen  Eingriffe.  J.  L.  Petit,  welcher  beson- 
dtra  die  Ausschneidnng  lobte,  bestand  darauf,  die  Schnitte  im  ge« 
Sunden  Fleische  zu  machen,  um  die  Verletzung  der  dilatirten  Gefissa 
an  Toimeiden;  auch  wollte  er,  dass  die  Ausrottung  sehr  aoigsana. 
gaacfceha»  damtt  nidits  vom  kranken  Gewebe  irgendwo  surüd^ 
bWfca^  wid  et  dafroa  ein  neues  Aufwuchem  Urchte,    Jad^paa 


bt  Umm  Furcht  wM  liWrtrieVtt,  4mu  Üo  Eibbran;  h$A  §§- 
lehrt,  dmM  das  erektOe  Gewebe  nicht  ee  s«  wuchern  gendg^  Ut, 
ab  etwa  daa  Schwammgebilde;  auch  wfiide  die  fcoBeelniliTe  Eotzli^ 
dm;  alle  die  Reste  des  erektilen  Gewebes  beseitigen.  ObglMflk 
die  Blotnag  allerdings  fivchtbar  bt^  so  ist  es  dMh  Mehreren  ge- 
hngen,  selbst  gans  greass  Tumoren  ausinschneiden*  Gibeon  in 
PhUadelplüa  will  die  Ansschneidnng  pertlonenwebe  TorgennmniM^ 
nnd  jedesmal  die  davchtkeilten  Geflsse  bnndelwebe  unfterbundsA 
wissen*  Bieses  ist  aber  nicht  gut  ausführbar  und  weil  sowohl 
Ui  diesen  Verfahren  als  bei  dem  Petitfschen  Kinder  sich  «so- 
bhtet  haben  und  in  den  Ted  (W  ar  d  r  op)  oder  in  tödttidie  Ohnachl 
(Eenx)  Terielen,  so  hat  man  die  Ansschneidnng  mebtens  nnfgo» 
geben  und  sie  höchstens  bei  gani  kleinen  Tumoren  gestatML  «^ 
Erst  in  unseren  Tsgen  hat  Malgalgne  durch  Benntaung  das 
FajoUs'sohen  Verfahrens  (s.  oben)  die  Ausschneidung  wieder  ein«* 
gefthit  «nd  iwar  in  einer  Art,  dass,  wie  es  sdbeinft,  sowohl  die 
Gefahr  der  Verblutung  ab  der  EnbteUung  Techfitet  wiid  (s,  Jonr^ 
nal  Or  Kinderkrankheiten,  Noy — DeicmiL  1848,  S.  41ia>$  wir 
missen  darauf  rerweisen. 

b)  Amputation  des  Theiles,  woran  das  Gefnss« 
maal  seinen  Siti  hat  „Nimmt  dasUebel,  aagt  Prot  Bons, 
einen  nicht  sehr  umfangreichen,  gbichsam  yon  den  Nadibarthsi* 
len  abgegränxten  Theil  ein,  wie  die  Lippen,  die  Vorhaut,  dio 
grossen  Lefien,  die  Finger,  die  Zehen,  so  kann  man  rbHeicht 
dar  einfachen  Ausschneidung  die  Amputation  des  gansen  TheSen 
Torsieben;  so  macht  man  es  bei  der  Lippe,  wenn  sb  toa  Krebs 
behaftet  bt  Man  macht  xwei  Schnitte  auf  beiden  Seiten  der  kran«- 
ken  Masse  und  sieht  sb  so,  dass  sie  unterhalb  derselbeii  sich 
treffen.  Dadurch  wird  ein  Dreieck,  welches  die  kranke  Masse 
enthalt,  ausgeschnitten;  die  beiden  Wundrinder  werden  hbranf 
mit  einander  vereinigt  Diese  Operation,  sowb  db  Amputation 
tfierhaupt,  passt  da,  wo  die  erektile  Maase  sehr  tbf  geht  und 
sehr  ausgedehnt  bt,  ob^ich  auch  hierbei  oft  noch  db  Erankkett 
sich  wbdereneugt^^ 

c)  Abbindnng.  Diese  bt  auf  femchiedene Weise  gemadit 
worden.  Hat  der  Tumor  nur  einen  echmalen  Stiel  oder  Hals» 
was  aber  sehr  selten,  so  kann  ganx  bequem  der  Faden  krebfip* 
mig  um  denselben  gelegt  werden.  Man  mfisste  sodann  den  Tw- 
mor  fusen,  ihn  etwas  roniefaen  und  nun  erst  den  Faden  umk« 
■•n»  um  wo  mÄ(^  salbst  etwas  gesunde  KmHs  idt  ämaßAa*^ 


NU.  •«*  iit  ab«r  darfitM  n  I1V9H,  um  tlMa  9t4tn  h^eMlnilgr 
btvoi  a«  legMi,  ^  itna  mtn  dit  Lifttar  sptitoii.  Maa  lieiil 
den  Tumor  etWM  vor,  MA%  an  der  BmIs  oiae  mH  eiao»  dop« 
prileB  Vtdea  bfiraffneU  Nadtl  dimch,  tibtilt  daan  den  FtdM  und 
Unlet  doft  «kitATadan  um  di^s  eine,  den  anderen  um  die'a«dero 
MHie  4ia  Itemon  henmi;  lairrence,  White,  J.  Bell  bo^ 
Hinten  Mh  dieaoi  YerfalHmie  mH  Brfolg.  ~  Bte  andere  ¥ef«> 
Uro»  entteii  baatekt  darin,  daas  man  unterkdb  dea  Tmneta 
ivei  Hadeln  ao  dwrchaticht,  daea  aia  im  reobten  Winkel 
fidi  Irtnian,  mHlelat  diooer  Nadeln  die  Maeae  in  die  Who  lieM 
imd  niitar  fknen  einen  Faden  kreiafSrmig  heromkgt  und  feal^ 
•dhnlrti  es  irird  anf  die^o  Weke  r^m  Faden  die  ^aeunde  Teitnr 
gtka^  lat  der  Tmner  klein,  aa  iat  eine  einaigra  Nadal  Unreif 
dMttd;  bal  giQaaeran  Tiunaren  lind  iwei,  aneii  nrnkr  Nadeln,  «rfar» 
lerlieii«  —  Es  aoll  aber  die  Un^bendnng  dae  ganaen  nuneta^ 
▼ia  sie  auch  gamacM  -wird,  iabbaflen  Sehmera,  kMaaknÜTe  Bio* 
Inngmi  «id  bei  Kindern  seUiel  Schmen  vemreachen.  -^ 

d}  Zaritdrung  durch  Kanteriaatian  in  Haasa. 
BleeaB  f  aaohiebt  dnrch  Zeretornng  mittelat  dea  fbst  aufgiasalalan 
OiheiaaBs  ader  durch  iLvarendimg  Icenaentrifftar  Sflurnn.  Biaterea 
Ktttalial  angewendet  worden,  aber  die  Entstelhmg  dnrch  die  Marbe, 
Aaaick  bildet,  iat  sehr  grow;  dieBitenmg,  die  darauf  lolgt,  M 
biaweilen  anchik|rCend  mdman  wandet  ea  nur  reiten  an«  Gana  Ter- 
wariKch  aind  die  konscntrirten  Sturen  behufi  gint lit her  Zeretfinrng« 

ReL  ^PoHte  hier  «nr  etamtUdie  Heilmethodeii  im  UebarbUoha 
dirchneikman,  um  einmal  wieder  den  Geganttand  bia  auf  sainas 
hentigtn  Standpunkt  den  Lesern  Torauffihve«.  '^ 

B  ehrend. 


V^er  ^le  SyphiKs  der  Sckwani^ereii,  Sättg^ndem 
und  Kinder. 

0f4ikpi  i0t  0iifiints  BiMioth^ue  de  Midecine  pratique  saut 
,  U  dintcHon  du  Dr.  Fahre,   Paris  1848.    T,  VIJL  pag,  610 
^  8&4). 

tWber  «tai  «torerwAmlen   6ag«fnsland  haben  wk  In  Aeaev 
SMaehrm  «&en  tiela  MUyieaungen  m  maoiMi  Gelagaii- 


heil  gehabt;  eft  bt  dlee  ein  Gegenstand,  der  uns,  dei  Refereft- 
ten,  gani  besonders  interessirt,  und  wir  freuen  uns  Gelegenheit 
lu  haben,  abermals  auf  denselben  zurückxukommen. 

In  the<Nretischer,  wie  in  praktischer  Hinsicht  ist  dieser  Ge- 
genstand Ton  der  aussersten  Wichtigkeit;  in  liieorelischer  Hin^ 
sieht  nämlich  sind  die  Fragen  ^ber  Ererbung  der  Syphilis,  über 
deren  Entstehung  beim  Fötus  innerhalb  der  Gebärmutter,  über 
die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  Seitens  des  Vaters  auf  dt« 
Frucht  bei  der  Zeugung,  ohne  dass  die  Mutter  mit  afBzirt  m 
werden  braucht,  femer  über  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilid 
Ton  dem  Kinde  auf  die  Amme  und  ron  der  Amme  auf  du  Kind 
und  endlich  über  den  Uebergang  der  Syphilis  in  die  Skropheln 
oder  wenigstens  über  die  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  Ton 
der  grossten  Wichtigkeit  für  die  Wissenschaft;  auch  in  prakti- 
scher Hinsicht  kann  die  Erörterung  dieser  Fragen  allein  nur  lu 
einer  gediegenen  und  richtigen  Behandlung  führen. 

Wir  wollen,  dem  uns  yorliegenden  Aufsatse  folgend,  xuerst 
die  Frage  zu  beantworten  suchen,  auf  welche  Weise  Schwanger- 
schaft sich  mit  Syphilis  kompliziren  kann?  Es  ist  keinem  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  eine  mit  primirer  Syphilis  behaftete  Fran 
schwanger  werden,  aber  es  ist  noch  nicht  so  entschieden  ausgo- 
macht,  als  man  denkt,  dass  auch  eine  an  allgemeiner  und  aus- 
gebildeter Lues  leidende  Frau  geschwängert  werden  kann.  Ret 
gesteht,  dass  er  einigen  Zweifel  darüber  hegt;  ihm  ist  in  seiner 
umfassenden  syphilitischen  Praxis  kein  authentischer  Fall  der  Art 
bekannt  geworden;  er  hat  mehrere  weibliche  Indiyiduen,  die  Tor 
der  Behaftung  mit  Syphilis  mehrmals  schwanger  geworden  waren, 
nicht  wieder  schwanger  werden  sehen,  nachdem  die  allgemeine 
Syphilis  in  ihnen  sich  ausgebildet  hatte.  Es  ist  dies  ein  Punkt, 
der,  so  viel  auch  zur  Aufklärung  der  Syphilis  gethan  worden, 
nirgends  erörtert  gefunden  wird,  und  es  wäre  wohl  wünschens- 
werth,  dass  darüber  eine  genaue  Untersuchung  angestellt  werde. 
Ref.  erinnert  sich  dreier  Fälle ,  die  darauf  hinzuweisen  scheinen, 
dass  die  ausgebildete  Lues  das  Weib  unfruchtbar  macht;  in  allen 
S  Fällen  waren  es  junge,  muntere  Frauen,  dio mehrmals  schwan« 
ger  gewesen  waren,  aber,  nachdem  sich  die  allgemeine  Syphilis 
durch  Ausschläge ,  Tuberkeln  und  Knochenauflreibungen  kund  ge- 
geben hatte,  nicht  mehr  schwanger  wurden,  obgleich  sie  des 
BeisdUafes  sich  nicht  enthielten.  Wegen  der  lang«D  Dauer  der 
syphilitischen  Dysfarasie,  wegen  der  Temchiedenen  Phtsen,  dif 


äf  fetalhtii  darbietet ,  so  dase  lie  bald  reridurandeil  tit  MUk 
•cbeint,  bald  wieder  herrortritt,  ist  es  schwierig ,  den  fraglkhen 
Piakt  genau  la  ermitteln,  da  man  die  Individuen  eine  so  lange 
Ztlt  nicht  genau  unter  Augen  behalten  und  folglich  nicht  eirmlt-^ 
tala  kann,  ob  sie  dem  Beischlafe  in  der  Zwischenielt  oblagen 
md  ob,  wenn  sie  es  gethan,  sie  schwanger  geworden  wären,' 
blls  sie  nicht  an  allgemeiner  STphilis  litten.  Ein  einxiger  aber 
avthen tischer  Fall,  dass  eine  an  Lues  leidende  Frau  schwan^ 
pr  geworden,  wäre  jedoch  ein  röUig  ausreichender  posiäyer  Be- 
Ttis  gegen  die  Vermnthung  des  Ref.;  allein  ein  Fall  der  Ailf 
bUt.  Ref.  lumn  nur  bitten,  dass  solche  Fälle,  wenn  aie  Tor' 
Urnen,  aufgexeichnet  und  yer5ffentlicht  werden  möchten.  "Wir» 
ei  erwiesen,  dass  eine  an  allgemeiner  Lues  leidende  Frau  die 
nUgkeit,  geschwängert  xu  werden,  ffir  die  Dauer  der  Lues  Tor^ 
bren  hat,  so  wflrden  wir  darin  nur  ein  Naturbestreben  erblicken^ 
ti  Erankhett  lum  Erlöschen  bu  bringen,  welches  Naturbestreben 
iick  darin  sich  kund  fhut,  dass  die  mit  Syphilis  behafteten 
FHiehte,  wie  wir  bald  sehen  werden,  entweder  in  Terkimmer- 
trai  Zustande  abortirt  werden,  oder  selbst  ausgetragen ,  bald  nacb 
der  Geburt  sterben. 

In  Bezug  auf  die  Komplikation  der  Syphilis  mit  Schwänger« 
Schaft  ut  bis  jetxt  Folgendes  entschieden:  1)  Es  kann  eine  an 
primtrer  Syphilis  leidende  Frau  schwanger  werden,  und  f) 
eine  ichwangere  Frau  kann  mit  primärer  Syphilis  während  der 
Sdkvangerschaft  behaftet  werden.  Es  fragt  sich  nun,  welchen 
Bnäuss  hat  die  Syphilis  der  SchVangeren  auf  die  Frucht  ?  Dia 
keilten  Antoren  behaupten ,  dass  die  Frucht  gewöhnlich  auch  sy^ 
plülitisch  werden  und  dass  sie  schon  wälirend  Ihres  Uterinlebens 
fiese  Krankheit  in  sich  aufnehmen  kann.  Auf  welche  Weise  die« 
MS  geschieht  und  wann  es  stattfindet,  kann  nicht  nachgewiesen 
Verden;  nur  durch  Induktion  kann  man  einige  Auskunft  erlpm« 
gea.  Es  ist  inrörderst  wohl  mit  Bestimmtheit  austusprecheni 
itte,  so  lange  die  Syphilis  an  den  Schwangeren  primär  ist,  di« 
tiDierhalb  des  Uterus  befindliche  Frucht  nicht  Ton  der  Syphilid 
iftbirt  werden  kann ,  denn  die  eingeschlossene  Frucht  ist  Tor  je- 
lern  direkten  Kontakt  gesichert  und  steht  mit  dem  mfitteriichen 
Körper  nur  durch  die  Wechselströmung  des  Blutes  in  Zusanunen^ 
^^.  Ist  aber  die  primäre  Syphilis  rorfiber  und  allgemeine  Lue« 
'mos  geworden,  so  kann  die  Frucht,  wie  sieh  denken  lässig 
tm  dem  syphUitiidien  Gift  koniaminirt  und, ffir  dasselbe  gleich« 


lim  Un  iUil«g«nuig«beitd  irorden  mnjt.  es  vvd  cltnii  duravi  an* 
koniuas  in  welcher  lateneiiät  dae  syj^Uitisctie  CUfk  im  mätUr- 
liebe«  Köcper  obwaltet  ind  la  welcher  Medifikation  ea  sich  da-» 
«elbai  befindet.  Hr«  Hico.r  d,  der  bekanntlich  aiiae  IVocie  T09 
dar  Kaneaqnana  der  ejphilitbcheii  Encheinaogen,  die'  er  ale  pri* 
mara,.  sekundäre  and  tertiäre  sich  folgen  laset,  mit  Entgchiedan^ 
heit  festhält,  aieUt  die  Anaicht  auf,  dass  dls  Syphilis  tu  de? 
Frucht»  wensi  sie  imr  Manifestation  kommt,  immer  um  einen 
Schritt  weiter  sich  leigt,  als  die  Syphilis  der  Mutter,,  so  dasa 
«•  B.,  wenn  letatere  nur  die  anfügenden  Symptome  der  sekun^ 
daran  Syphilis,  rerhärtete  Schanker,  Terhärtete  Bubonen^  Kondgr^ 
loma  u.  dgU  hat,  das  Kind  mit  ausgebildeter  sekundärer  Syphi* 
\i»f  mit  Hautauaachlagen  und  Affektionen  der  Schleimhäute  lur 
Wdt  k9mmt  und  dass,  wenn  die  Mutter  während  der  Schwanger» 
9ehaft  ea  bis  sur  anagehildaten  sekundären  Syphäia  bringt,  d.  h» 
wenn  sie  bereits  Ausachlege,  Flecke  u»  a.  w.  hat,  das  Kind  bei 
der  Geburt  die  Anfaugssyaiptome  der  tertiären  Syphilia  lalgt. 
Wir  lamen  dieses  dabiAgestellt  sein;  es  scheint  una  noch  ida} 
Hypethese  in  dieser  Behauptung  au  liegen  und  wir  wollen  mil 
Ricord  auch  darüber  nicht  rechten^  dass,  wie  er  behaupte^ 
das  Kind  mit  auffaUend  shrophuloaen  Erscheinungen  sur  Welt 
komme,  wenn  die  seugenden  Eltern,  der  Vater  eder  die  Mnttert 
an  tertiärer  Syphilis  leiden.  Es  fehlen  uns  darüber  noch  be^ 
atimmte  Thaisachen  und  wir  dürfen  in  der  Wissenschaft  nur  mit 
grosser  Vorsicht  anscheinend  zuversichtliche  Behauptungen  ala 
gegründete  Wahrheiten  annehmen.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt 
noch  zurückkommen,  wenn  wir  von  der  Syphilis  der  Neugebor* 
nen  sprechen.  . 

Einstweilen  haben  wir  uns  mit  der  Syphilis  der  Schwange* 
ren  au  beschäftigen  und  zuvörderst  die  Frage  zu  beantworten! 
wenn  eine  Schwangere  an  Syphilis  leidet,  wie  muss  sie  behan«t 
delt  werden,  damit  nicht  mpr  sie  geheilt,  sondern  auch  die  Frucht 
davor  geschützt,  oder  ndUngenfalls  davon  befreit  werde? 

Die  Behandlung  der  Syphilis  bei  Schwangeren  ist  schon  seit 
mehr  als  einem  Jahrhundert  Gegenstand  ernsier  Erwägung  ge- 
wesen* Die  zur  Tilgung  der  Syphilis  uöthige  Behandlung  schien 
den  aliaren  Aeraten  durch  die  Schwangerschaft  kontraindizirt  an 
aainf  aie  fürchteten  von  einer  solchen  Kur  Abortus  eder  unheil* 
bares  Sieehthum  und  Verminderung  der  Lebensfähigkeit  des  Kin* 
iß9}  W  wollten  also,  dasa  man  mit  der  Kur  gegen  die  Sjyhilia. 
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irr  S^F»gori»tt  wntken  mfiue^  Ii^  ^fß  WochenJkeU  Torüler  i^^ 
ObvoU  Hekrexe,  luiiMiitlick  Nicolai  Maisa,  parnieryoii 
LjoA  and  df  Blegnj  dagegen  «ich  ajasyprachen ^  blieb  diese 
JüDsichk  d^cli  Torherr^chead  bis  £^t  ^a  |Uide  des  vorigen  Jahiv 
Iiuideiisi  wo  jfioch  Doublet  in  dem  Qospital  for  Sjpkilifl  in 
Vangirard  aif^h  begnügte«  bei  Schwipgeren,  wenn  sie  sypUr 
litifch  waren,  einige  PalliaMTmittel  anzuiFeQdfn,  die  eigentliche 
Kur  aber  bia  nach  dem  Wochenbette  aufschob.  Mit  den  Unter- 
pvchnngen  von  Hapter,  Bell^  ^ertin  und  CuUerier  be- 
gann aber  ein  andarei  Verf^ren.  Bert  in,  d|&r  Nachfolger 
Don  biet' 8,  aeigte  in  «einem  hj^kannten  Wfrke  (Z>e  la  malß" 
4ie  pe/iärie^nß  ehep  lef  €nfqßi  mouteam-ßtiSi  tes  femptn  en^ 
cemUM  #1  U$  i^OHrrice$i  P^iris  181  i^),  wie  Unrecht  man  |;ehi(bt 
hakoy  die  S^pfiilia  ao  la^ge  im  mütterlichen  Körper  ^^Iten  in 
lafaen  und  wi^  gfs^de  d#e  j^tflj^gß  ^b^rtlnen  Ter]tü:inmer^er  Früchtf 
weniger  die  folgf  d^  Merkurial  -  Kiir^^  lls  yielmehr  die  Folge 
def  STphilia  jif^  pi^aea  Werk  onthilt  interassante  Thataachen, 
die  wir,  frei}  ps  ip  DjButsphland  gewias  nur  wenig  rerbreitet  iat, 
mil^ileii  JD^^san*  Es  lipd  diegea  besonders  folgende  Beobach- 
tUHgm» 

})  Rose  jda  Ban».,«,  Wäpicketlp,  %7  Jahrp  alt,  betrat 
itß  Hoapital  ojiit  fönenden  Erscheinnngen:  a)  einem  sehr  spar- 
aamen  Aifsfl^sse  aus  der  Scheid«;  b)  awei  Geschwüren,  woTon 
.  eiJiaa  etwas  unten  am  recl^tan  Unterschenkel  und  das  andere  an 
4ar  hinteren  unteren  Partfaie  dea  rechten  Vorderarmes  sich  be- 
Cyid;  beide  Geafhwtre  waren  eine  Folge  alter  Exostosen,  welche 
Tfir  e^wa  6  Monaten  in  Eiterung  übergegangen  waren,  und  zwar 
vlfirend  einer  yon  einem  Pariser  Wundärzte  mit  dem  ran  Swie« 
te^Vhen  Liquor  yorgenpipmenen  Eur$  c)  einer  grossen  Exostoso 
am  obiiren  Theile  der  rechten  Ulna,  welche  Exostose  ror  3  Mo- 
naten sich  entwickelt  hatte ;  d)  einem  brandigen  Geschwüre  un« 
tan  und  innen  am  rechten  Arme  ^  entsprungen  aus  der  Vereiterung 
einea  harten  |  schmeraloaen.)  nmgrünaten  und  beweglichen  Tumors^ 
dar  arit  yielen  Monaten  im  Zellgewebe  heatand.  Die  Krankheit 
wurde  zuerst  mit  Digeatirsalbe  yerbifudep,  ^^im  nach  Reinigung 
^ea  Geschwüres  mit  phagedaniscbem  Wassep.  Sie  Gesch^vüre  wa* 
ftm  haU  Ternarbt  und  die  ]E[rapke  wurde  zur  geh^pgen  Zeit  roil 
einem  kraftigen  und  stets  gesunden  Mädchen  e^tbnnden*  Sie 
hjftU  Tor  ihrer  |ßn)|iiindiw^  8  Pfund  schweisstreibenden  Syrup, 
Ü  O^e»  ▼!»  Swie^Q^ach/an  Liquor  und    schweisstreibendo  P«« 


biete  ftnrittttktiu  St«  behauptete,  niemab  primlre  Sjmptome  gt* 
habt  zu  haben  und  et  irar  also  nicht  möglich,  den  Zeitpunkt  zu 
hestimmen,  wann  lie  angesteckt  worden  war«  Wir  gestehen, 
dass  wir  diesen  Fall,  wenn  wir  die  Ueberzengong  halten,  dasi 
'er  wirklich  Syphilis  gewesen  sei,  ffir  einen  Beweis  halten  wür- 
den, dass  während  einer  ToUstindig  amsgebildeten  Lnes  Schwin- 
gening  stattfinden  könne ;  indessen  können  die  Exostosen ,  die  Ka« 
des  und  die  verschiedenen  anderen  Erscheinungen  auch  aus  einem 
anderen  Grunde  entsprungen  sein ,  wie  a.  B.  die  Angabe  der  bran* 
digen  ülzeration  auf  den  Skorbut  und  die  grossen  Vereiterungen 
auf  tiefgehende  gewohnliche  Zellge  websenbündungen  deuten  könnten« 
Jedenfalls  ist  dieser  Fall  ein  Beweis,  dass  eine  sehr  eingreifende 
MerkuriaKur,  wie  sie  hier  doch  stattfand,  auf  die  Schwanger- 
schaft nicht  schädlich  einwirkt  —  Die  folgenden  Fälle,  die 
Hr.  B«  mitgetheilt,  bieten  wieder  in  anderer  Hinsicht  grosses  In-* 
teresse  dar.  —  9)  Sophie  H.,  19  Jahre  alt,  hat  bei  ihre^ 
Aufnahme  am  11.  Februar  1806  einen  weissen  Ausfljass  und  aus- 
serdem auf  .der  inneren  Fläche  der  grossen  und  kleinen  Scham* 
lefzen  Schanker;  diese  Symptome  schienen  etwa  2  Monate  roriier 
angefangen  lu  haben;  die  Schwangerschaft  bestand  aber  seit  4Mo^ 
naten.  Die  Kranke  bekam  den  yanSwieten^schen Liquor,  empfand 
aber  Schmerzen  im  Hagen,  brach  fast  jede  Dosis  wieder  aus  und 
am  34.  Febr.  musste  man  deshalb  die  Behandlung  unterbrechen. 
Am  8.  März  bekam  sie  ein  dreitägiges  Wechselfieber ,  wogegen  China 
gebraucht  werden  musste.  Während  des  Fiebers  rerschwand  der 
Ausfluss ,  aber  die  Schanker  blieben.  Nach  dem  Fieber  wurde  sie 
den  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  unterworfen;  diese  brachte 
Tollkommene  Heilung  und  am  17.  Juli  wurde  die  Kranke  Ton 
einem  gesunden  Mädchen  entbunden,  welches  sie  säugte,  und  das 
sich  wie  die  Mutter  Tollkommen  wohl  befand.  Beide  wurden  der 
Beobachtung  wegen  bis  31.  September  im  Hospital  gehalten,  al- 
lein es  zeigte  sich  nichts  Krankhaftes  wieder.  —  In  diesem  Falle 
war  unzweifelhaft  Syphilis  rorhanden  und  ausserdem  der  Merkur 
heroisch  angewendet  worden;  das  Resultat  war  ein  rortreffliches, 
aber  es  ist  fraglich,  ob  ,dae  Kind  ihit  Syphilis  behaftet  zur  Well 
gekommen  sein  würde,  wenn  die  Mutler  nicht  antisyphilitisch 
behandelt  worden  wäre,  aber  auch  die  Syphilis  sich  nicht  hia 
zur  sekundären  gesteigert  hätte. 

3)  Marie  D.,  eine  Stickerin,  36  Jahre  alt,  betrat  mit  Uh 
rem  Säuglinge  am  9.  Mai  1808- das  Hospital  mit  flachen  Kondy« 


lanea  an  ieii  groMai^  Lefien,  Mntm  Sdiletmindm  wbA  timm 
Gesehwfirchen  an  der  Mfindang  der  Hamrökre.  Du  Kind»  du 
btreili  4  Montto  alt  war,  hatte  Gesciiwfire  am  SteiM  und  swi-* 
idMi  den  Schenkeln,  welche  sich  14 Tage  nach  der  Geburt  einge* 
•tdlt  hatten«  Wenige  Tage  vor  derBüdung  dieser  Geechwüre  hatt»^ 
das  Kin4  eine  Aogenentxfindang,  welche  nach  14  Tagen  beseitigl 
war,  worauf  dann  auf  den  Armen  und  dem  Bauche  ein  Flechteiii- 
auischlag  sich  entwickelte  und  dann  die  genannten  Geechwire 
hlmukamen.  Die  Pusteln  waren  einen  Monat  nach  dem  Eintritt 
des  Kindes  ins  Hospital  beseitigt,  aber  sie  erneuerten  sich  mr 
Zeit  der  ersten  Zahnung  und  es  war  nun  der  hintere  Theil  der 
KopChant  der  Sita  eines  Ausschlages;  auch  bildete  sich  ein  Ge- 
schwür am  rechten  Ohre,  Dies  Kind  wurde  eine  Zeit  lang  mit 
Sublimat  behandelt,  aber  da  es  denselben  h&ufig  ausbrach,  so 
bekam  es  statt  dessen  sudorifischen  Syrup.  Die  Pusteln  und  die 
Gcschwiire  am  Ohre  rerscliwanden  nach  4  Wochen,  aber  3  Mo- 
nate später  zeigten  sie  sich  auf  dem  Steisse,  dem  Brustbein  und 
dem  Rficken«  Da  das  Kind  sehr  elend  war,  so  wurde  das  direkte 
Verfahren  in  ein  indirektes  rerwandelt;  es  wurde  nimlich  die 
Mutter  der  Merkurialkur  unterworfen,  uni  durch  ihre  Milch  auf 
ihren  Säugling  lu  wirken.  Bei  dieser  Frau  war  nämlich  der  Her- 
gang folgender:  Vor  ihrer  Heirath,  die  vor  6  Jahren  erfolgte, 
war  sie  Tollkommen  gesund;  inmitten  ihrer  ersten  Schwanger- 
achaft  bekam  sie  Knoten  und  einen  Ausüuss  aus  der  Scheide; 
sie  abortirte  im  6«  Monate.  Nach  dem  Abortus  dienten  einfache 
Mittel,  eine  anscheinende  Heilung  der  Örtlichen  Symptome  su  be- 
wirken. Bloss  Reinlichkeit  reichte  hin,  Ausflnss  und  Knoten  au 
beseitigen«  In  der  3.  Schwangerschaft  traten  dieselben  Symptome 
wieder  ein;  die  Frau  brachte  es  bis  zum  7.  Monate  und  gebar 
dann  ein  elendes  Kind ,  das  nur  8  Stunden  lebte.  Nach  dem 
Wochenbette  rerschwanden  wieder  alle  Erscheinungen;  4  Monate 
darauf  eine  dritte  Schwangerschaft.  Gleich  im  Anfange  seigten 
sich  dieselben  Symptome  fon  Neuem,  terschwanden  aber  gegen 
den  4. Monat;  dieses  wiederholte  sich  in  allen  folgenden  Schwan^» 
gersdiaflen.  Zum  dritten  Male  kam  die  Frau  nieder  im  8.  Mo- 
nate Ton  einem  todten  Kinde.  Die  ? ierte  Schwangerschaft  brachte 
die  Frau  bis  lu  Ende,  und  gebar  ein  lebendes  Kind,  das  aber 
nach  18  Tagen  starb.  Dieses  Kind  hatte  bei  dar  Geburt  eine  Art 
Uemataser  Anschwellung  und  Pusteln  am  After,  Drei  bis  vier 
J^aga  nachher  bekam  daa  Kind .  eine  Augenentoündung  mit  eineai 


|f6iHicheii  utki  8tfl!rv6ii  SchfeinittufiafM  j  imthtt  ine  AngclnlMr 
korrojiirte;  das  Kfaid  wurde  wund,  die  Eippeti  iprirtigen  auf;.  Iiii 
Vinidwinkel  bildete  «icft  GeiTchwiKre  und  cfbgMdi  die  Antt^ 
das  ßnd  weiter  aängte,  to  starlb  es  doch,  Wie  g^aagft,  am  18.  Tage. 
Tfarh  1t  Monaten  wifrde  die  Frau  mm  5.]lhile  schwanger,  Ml^ 
iik  zu  Ende  und  gebar  ei^  lebendes  Kind;  dieses  hatte  bei  de^ 
iReburt  eitfe  Anscfhilrelhing  der  grossen  Labfen  und  eine  Menge 
Tttsteln  aiid  Steisse;  8  Tage  nachtet  Ahschwellung  und 
Adrt^  des  Bauches;  die  Lippen  tissig  und  gfeschwürig;  die 
Mutter  säugte  das  Kind  6  Wochen  lang,  dann  starb  es.  Die 
6.  Schwangen^cfakft  bi^thte  das  Kind,  #elrfiei  der  eegeustaind 
ißeser  Beöhacbtmig  ist.  Die  Mutter,  die  das  Kind  auch  säugte, 
Wrirde,  wie  gifta^t,  der  Merltirikfeinreibting  unterworfen;  es 
tratke  diis  die  aüfsgeaeidthete  Wirkung,  däss  dies  Kind  Tollsta»- 
di^  geheilt  wurde,  und  die  Mutter  Mi  demselben  das  Hospital 
gesund  veriiess.  Der  Vater  des  Kindes  litt  ih  teralteter  Syphi- 
lis, die  er  sich  vor  seiner  Heirath  zugezogen  Und  nach  einigen 
nnyollstandigen  Kur^ersuchen  sich  selber  ttberlasseh  hatte.  -^ 
Dieser  Fall  ist  ron  grossem  Interesse;  er  erweist,  worauf  wir 
sp&ter  noch  kommen  werden,  dass  die  Mutter  selber  verschont 
bleiben  kann,  die  Ansteckung  aber,  die  vom  Vater  bei  der  Zeugung 
ausgeht,  auf  die  Fracht  gleichsam  durch  die  Mutter  hindurch  wt 
eine  uns  unbekannte  Weise  wie  auf  eiäen  AMagerungsort  übet* 
tragen  werde;  die  Erscheinungen,  die  die  Mutter  zeigte,  schie- 
nen nur  lokal  ^u  sein,  und  von  einer  gewissen  Schürfe  herzu- 
rühren, welche  beim  Koitus  yleUeicht  rem  Manne  «tis  auf  die 
Schleimhaut  dbr  Vitgina  wirkte;  sonst  aber  hitite  die  Frau  nie 
allgemeine  SyphilÜi  fntigt  Im  t.  Ftfle  dilge(fen  hatte  die  Mat- 
ter offenbar  prlittlte  Syphilis  etwa  %  ISonate  nach  der  Empfetogf- 
tiiss  dch  zugezogen;  di^de  SyjAiills  blieb  prifh&r  und  es  ist  nidit 
gesagt,  dass  Mit  Kihd,  welchea  die  Muftilr  geboren  hatte,  mfe 
ByphiKs  behaftet  ziir  Veh  gekommen  sei;  das  Kind  War  gesuäd 
und  bliüb  es  aiicb,  ölgUlch  es  fen  der  Htatter  gestugt  imtte. 
Freilich  War  die  Mutier  tiirier  Me^kurialkur  untet'wdiftn  worden, 
aber  wah^scheinlfch  irtre  dae  Kihd,  so  lUnge  die  Syphilis  bei 
ihr  primir  hllek,  ülteh  geiuhd  geblieben,  soferiie  dasselbe  t^ 
dem  KohtaKte  Aiit  di^h  Sehankem  der  Mutter  geschützt  erhalten 
wtrci.  NeUfbtfn  wir  als  Wahr  an^  dais,  sobald  die  Syphilis  %h 
eikfer  IVaik  SbnstltüUoiiiiH  gewrorfcn,  dieM  keine  Bülpftlbgliehkefl 
fS^  BchWItt^t^ttj^  WWSf  und  im  ^m  i^m^Uht  VcWwiUh 


giiiülail  odirl«i  t»r  iMilbiii  M  iirfftaaitl«gilHtMit>rifliM 
BfpUUt  •▼ikmil  dcrlMwiiigMMdiHft  ikh  owiit  Mbk  t«  -dlg^ 
MiMi  WMfittddt,  aimt%iB  MUMk  TtiMbiM,  so  wefdtn  virtckB«»« 
im  «itoio,  daM  w€än  Kinder  nll  iUgviiieiiier  SjykiUs  behrfM 
nr  W«lt  konmen,  diege  niekt  fon  der  Mntlrr,  eondern  Tom  Vt^ 
Itr  Migeht.  Leidet  die  ÜMter  in  primirir  Sjfliflje^  eo  kttt 
dae  Kind  hödietens  d«rdi  Kontikt  wilire»d  oder  nach  dem  60« 
kitftoakleTOB  der  Mittler  angeeteckt  werdeei.  Man  nmse  eidl  sehr 
vtr  Inthtmem  faulen,  die  i»ei  der  S3n^hiHe,  einer  eo  lange  eich 
hfBickkppenden,  und  die  tnannigfachaten  Pkaaen  darbietenden 
Krankkeil  lelckler  migifek  eind,  ala  bei  irgend  einer  anderen« 
Man  mnee  die  Symptome  der  primären  Sypbtlia  fon  denen  dar 
aBgemainen  sckarf  an  nnterseheiden  wiesen ,  wenn  man  sn  rickti<« 
gtftk  CkbHUisen  kommen  will.  Ist  eine  Frau  ven  pitairer  SypkIHa 
gAeÜt  worden,  so  kann  sie  ebensogut  wieder  schwanger  werdeli) 
ak  währrend  derselben,  oder  kann  nachher  darch  eine  neue  InftkUon 
akaittale  primfire  Syphilis  bekommen  und  man  muss  sich  dann 
sehr  Torsehen,  diese  9  verschtedenen  Infektionen  als  xnsammen* 
hlngend  sich  an  denken  und  daraus  Yielleiehtavf  allgemeine  SypUlia 
sdiliessen;  auch  muss  man  sieh  hiten,  gewisse  Erscheinnngen 
an  den  Gesehleehtstheilen  der  Mutler  ohne  Wefteves  Cfir  SyphUis 
n  kUltvn.  Hat  man  alle  diese  Punkte  genan  im  Avge ,  so  wird 
man  die  ?ersehiedenen  fille,  die  rerkommen,  Uarer  sich  denten 
ktanan;  so  den  folgenden  Fall ,  den  ebenfalls  Hr.  Bertin  enihli 

4)  Raine  F.,  Clemiisehindlerin ,  betrat  am  4.  Norlr.  ISOO 
mit  ihrea  Kinde  das  Hospital.  Etwa  t  Jahre  Toriier  war  sie  wegen 
xwef  Lebrtenhibonen  in  Behnndinng  gewasan  und  r^Bkommen  ge» 
haut  worden.  Im  t.  Monat  ihrer  letalen  Bcliwangeraehaft  bekam 
de  auf  den  grossen  Schamlefaen  Warten,  die  Ton  selbst  wieder 
Yarsahwanlen,  aber  naeh  einiger  Zelt  tteh  wMer  anengten.  Dir 
7  lloDal  ahes  Kind  zeigte ,  als  es  In»  Heapllsn  gebMcht  wurde, 
eine  RMhung  iwisefaen  den  HInletbaAen,  nnd  auf  den  Annen 
and  an  "Staiase  treiftane  ReehleB,  waHbe  im  4.  Monat  naeh  der 
Geinart  stth  elngastrflt  hatten.  Ber  ftan  wurde  tan  IIa  Eait  ein 
18  Tige  ahcs  Kind ,  navhteM  sie  ttr  aigene«  abgeseilt  hatte, 
iMi  Singen  Übergeben;  dieses  ttmt  bAam  biAd  einen  reichliche* 
lan  AipliMs  Ton  griiner  Materie  ane  der  BAeide  mit  Bbtsündung 
«hi  biatfatian  der  kleinen  Bchaariiiien4f  dabei  maehta  der  Aus- 
iMa  deanrihs  damKinda  grossen  TSthnNfrai  au  glaieberZeit  hatte 
laa  Kfnd  iino  eitivndeAugenliderentaftnlQny,  die  sehr  gefihtiicb' 


irtr.  Sf  vite  lehr.gr^^tgt,  wtwx  MB  in  dietMi Vdb.  ütf  allit 
iieien  Ersckeinuiiffen  tnf  Syphilia  schlieüeii  wollt«,  denn  4i« 
früheren  volktäodig  gekeilten  Bubonen  eind  nur  prinire  Sjinp<» 
tome  gewesen  und  die  eingetr^nen  Wanen  an  den  Labien  der 
Frau,  80  wie  die  Ergcheinongen  bei  den  beiden  Kindern  sind 
irnch  keine  entschiedenen  Beweise  f&r  roriiandene  Syphilis;  Tialleidit 
deuten  sie  nur  auf  Flechtenschärfe  in  der  Matter.  — 

Wenn  es  nun  nach  den  eben  mitgetheilten  Erfahrangea  yoa 
Bert  in,  woran  sich  die  sehr  grosse  Anxahl  der  Erfahmngan  ans 
neuerer  Zeit  anschliesst,  erwiesen  ist,  dass  eine  schwangere  Fran 
ohne  allen  Nachtheil  für  das  Kind  einer  Merkurialknr  unterwor- 
fen werden  kann,  ja  dass  diese  Kur  Ton  grossem  JTutxen  für  die 
mit  Syphilis  kontamlnirte  Frucht  ist,  so  ist  natürlich  suerst  die 
Vrage  au  beantworten,  —  woher  soll  man  die  Beweise  haben, 
4ws,  falls  die  Mutter  keine  syphilituchen  Erscheinungen,  die  xum 
Einschreiten  auffordern,  darbietet,  das  Kind  in  ihrem  Uterus  damit 
behaftet  isei  l  Die  Beweise  sind  aUerdings  nicht  immer  leicht  in  fin* 
den,  ^ber  wenn  Fälle  sich  ereignen,  wie  der  oben  erxählte  dritte 
Bertin'sche,  so  kann  auch  weiter  kein  Zweifel  gehegt  werden« 
In  der  That  ist  es  der  sogenannte  habituelle  Abortus  von  eleu* 
den  Terkümmerten  Früchten,  welche  deutlich  darauf  hinxeigen« 
Hat  eine  Frau  mehrmals  hinter  einander,  ohne  dass  sonst  ein  Grund 
Torhahdenist,  abortirt,  —  sind  die  Früchte  elend,  verkümBMrt,— 
tragt  die  Frau  späterhin  wohl  auch  einmal  bis  zu  Ende,  bringt 
jedoch,  ein  Kind,  das  entweder  bald  verkümmert,  oder  mit  allerlei 
kutanen  und  mukösen  Ausschlägen  oder  Ulierationen  oder  Kondy- 
lomen behaftet  wird,  und  dann  stirbt,  so  ist  dieses  eine  sehr 
direkte  Aufforderung,  die  Mutter  ffir  die  nächste  Schwangerschaft 
einer  Merkurialknr  zu  unterwerfen«  Die  Frage  ist  nur,  ob  die 
t'reu  yor  der  nächsten  Schwangerschaft,  oder  während  derselben 
der  Kur  unterworfen  werden  müsse*  Refer.  muss  hier  für  Letz- 
teres seiner  Erfahrung  nach  sich  aussprechen;  er  hält  eine  Mer- 
kurialkur  während  der  Schwangerschaft  begonnen  und  behutsam 
durchgeführt,  f6r  yiel  sicherer  wirkend  zur  Verhütung  des  Abor- 
tus und  zur  Erhaltung  eines  gesunden  Kindes,  als  wenn  sie  Tor 
der  Schwangerschaft  in  dieser  Absicht  Torgenommen  wird;  &«t 
hat  sich  hierron  mehrmals  überzeugt.  Wir  wollen  aber  lUTor 
über  den  sogenannten  habituellen  Abortus  und  über  dessen  Be« 
handlung  die  Aussprüche  Ton  Bell,  Lagneau  und  Aicord  an-» 
tthteii»    ^,Die  übelsten  Wirkungen  der  Syphilis,  sagt  Bell,  sind 


«•U  «t  hWBif  witderiidtoii  Ak(»rtiitf.  Ei  !tt  »öglieli,  iait  4I» 
yom  iyphflitifÄeH  Gifte  inprftgnirte  Fritii  «usiriKt;  geirdhiJidi 
^•r  abortirt  lie  im  6«  oder?.  Monate ^  bisireilaB  frfilier,  meistelia 
gafen  Ae  Mitte  des  7*  Monate.  Die  Beispiele  dieser  Art,  von  dtntB 
lAZrage  geiresen  bin,  sind  so  laldreicli,  dass  ich  midi  für  l»er 
jvAtigt  lialte,  die  Syphilis  als  eine  der  Hanptursachen  des  ha«r 
igen  Abortus  in  halten;  indessen  argwöhnt  map  diefte  Ursache 
«tlt«B,  weil  das  Kind  gewöhnlich  todt  abgeht  oder  so  schwächlich 
kt»  dass  es  gleich  bei  der  Gebart  oder  kura  nachher  stirbt  Ma» 
•Ocrsiehl  damit  die  Syphilis  nnd  wird  nicht  eher  anf  diese  anf- 
Berfcaam,  als  bit  wirklich  charakteristische  Erscheinungen  dersel- 
1i«B  herrorgetreten  sbd.  Anf  diese  Erscheinungen  darf  man  aber 
«idii  warten;  ein  wiederholtes  Abortiren  oder  Gebären  yerkfiok- 
■Mrter,  elender,  schwächlicher,  wenig  lebensfähiger  Kinder  ist 
Arund  genug  lu  sehr  ernstem  Verdachte,  ja  berechtigt  lur  An- 
Bahme  der  Syphilis  als  Ursache  und  xum  Beginne  einer  Merkurial- 
kor»  Selbst  das  anscheinende  Freisein  des,  Vaters  und  der  Mul- 
ter  Ton  Syphilis  würde  mich  yon  dieser  Kur  nicht  abhalten.  Ich 
Juibe  in  vielen '  Fällen  wiederholten  Abortus  regelmässig  gegen 
den  6.  V.  7. Monat  eintreten  sehen,  und  da  weder  Vater  noch 
Mutter  augenblicklich  wirkliche  Erscheinungen  ron  Syphilis  dai^ 
Men,  80  war  die  wahre  Ursache  dieser  Abortus  lange  Zeit  uii- 
hekannt  geblieben ,  aber  trat  endlich  deutlich  herror,  indem  meh- 
rar«  der  geborenen  Kinder  wirkliche  Merkzeichen  ron  Syphilis 
«hrboten  oder  diese  Krankheit  am  Vater  oder  an  der  Mutter,  oder 
mk  beiden  zugleich  lum  Vorscheine  kam.  Verstand  man  sich  nun 
dasH,  ivm  Merkur  zu  greifen,  so  bewirkte  man  Hellung,  und 
wann  man  die  Mutter  dieser  Kur  unterwarf,  so  yerhfitete  man 
das  fernere  Abortiren.  Der  Merkur  muss  aber  in  hinreichender 
Menge  gegeben  werden.  In  zwei  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Er- 
fslg  nicht  so  vollständig  war,  wie  in  den  übrigen  Fällen,  hatte  mam 
daa  Mittel  nicht  ausreichend  genug  angewendet,  denn  die  Mütter 
tatgen  beide  ihr  Kind  bis  in  den  Anfang  des  9.  Monats  hinefai| 
hei  der  einen  hatte  diesmal  die  Schwangerschaft  2  Monate ,  bei  der 
anderen  6  Wochen  länger  gedauert,  als  sie  sonst  zu  dauern  pflegte. 
Bilde  bekamen  denMerkur  von  Neuemund  zwar  in  viel  kräftigecw 
Sana  ab  Mher,  abortirten  darauf  nicht  mehr,  sondern  brachtOB 
mehrere  ganz  gesunde  Kinder  zur  Welt  (a.  a.  0.,  II.  606)/^  — 
liach  i^ieBer  spricht  sich  Lagneau  in  seinem  bekannten  Werke 
(iber  Syplülis)  über  die  Behandlung  der  mit  Syphilis  impriy- 


tMi.  In  ist  wobl  bakmnt)  «igt  «r,  4^81  die  KindtMnlw  |dt  IS7- 
lAdlli  tafiiiftiirUii  Brioen,  ireuii  0U  MsfelmgMi  imHhfti,  tnM 
•khi  der  g««r«taltiikA«  Fall  urt»  sellMi  Aer  die  mi^  Deiitttioi 
MhiQi  lebMi  ■eder,  venn  sit  diett  «ktstciien ,  inmer  lehiridi- 
Mi  Md  iieieh  bMbeii,  wct  mm  auch  dageg^en  Auh  nbgt« 
fMM  mmk  ithngtmB  dai  Kind  jiidit  der  Gefakr  aM,  daas  die  Sj^ 
ybilli  in  flun  Fetlechrllte  maeiü;,  kbeMgefIhrUA  oder  MtndeHeM 
«ehr  haiteldBif  vM,  wem  man  OMkrere  Honete  derSdnniiig«»- 
-üinft,  in  daaeB  man  vom  Mutteiidtf er  atts  amf  die  trmlut  kHUt 
iririieii  ktonen,  yerstreichrai  Ifimt  und  bis  xvr  Zeit  der  'BntMfi*- 
-tmg  wtkWii  Bei  der  SypkUis  koamt  es  iumr  dmitf  m,  sie 
UMht  ftuk  IQ  beileii;  je  linger  mcn  iraitet,  desto  Bdiw«rer  (it 
tfie  lieilbat.  Aus  diesen  Grinden  derike  leb  mH Rosen,  PI<enet, 
•  wediaur,  Vacea,  Bertin  «nd  vielen  anderen  «cbtbamli 
iiepilen,  dass  in  allen  Zeiten  der  SelMrangersciitfft  gegen  die 
fi>f]Aiilla  eingestbritlen  werden  könne  und  mflsse,  wenn  man  m 
«Mr  mit  der  nftAiigen  Vorsicht  that  Diese  Vorsicht  beslefrt  in 
ftsachtimg  gewisser  Regeln,  deren  TernachllBsigung  die  Kur  Wr 
Unter  und  Kind  zugleich  gefihrlick  machen  kann.  Ich  will  dlm» 
Riegeln  fei»tsastellen  suchen.  Znvlirderst  muss  die  Fran  fISr  äk 
gutisypkiHtigdie  Kar  je  nach  ihrer  indlTidnellen  Kouititiition  «ai 
-dmn  mehr  4>der  minder  regelmässigen  Verlanfe  ihrer  ScbwiBgai^ 
«ihaft  TersehiedenUioh  vorbereitet  werden.  Ist  die  Fran  sehen 
vHima  iHlifh,  Ton  lymphatischer  Konstitation  und  hat  sie  «ehon 
nehmte  Kinder  gehabt,  so  mass  sie  ant  krifttgende  £oit)  gaUai 
Waia,  Bewegung  in  freier  Laft,  nach  Umst&nAm  etwas  Tod«- 
«ehes,  ab  ^Chinarinde,  Abginth,  Bbabarber  n.  dgL  bekommen  laod 
i*iteilier  ein  ileiehtes  AbMbimittel  nehmen.  Bäder  mtaien  ihr 
-aiaeng  milersagt  werdien  und  statt  ihrer  wende  man  'Waachoagen 
,«disr  4lnf  «inander  felgende  Reibvngen  TeracUedeifer  (Dheib  J« 
'KHqsnrs  an.  bt  die  Fvan  aber  jnng,  -reu  angahdaeheoBi  ffempi^ 
ynamente  und  mm  ersten  Male  schwangrer,  letdil  sie  an  Schvlm- 
-M,  HongMicn  iiaeh  dem  Kepfe ,  Schmanen  in  <flen  (Lnmbargn^ 
.glJBiin ,  dran  :naigt  sie  Eneheitiingen  von  Pkthera,  so  mnaa 
wnm'eüBBti  ignna  (Temahiodcaen  Weg  einiaMkg«»|  ^nan  mnas  jU[nM> 
dMh  saediuieiidB  mid  «änerliche  (Mtriaka  f  Aea,  ^einigi  leamlb 
Bider  Terordnen,  Aderlässe  ^  /AbfiofanaAttel  vl  dg^.  «Bwamdan«  M 
die  Kranke  nerrds,  so  amaa^nan  ihle  Bnizbadkoit  "ond  imfregn^ 
Biemt  Temindem.   .Eni  wami  diese  Vorbereitongaa  j^eschehan 


ähiy  tistt  %tik  mA  ikt^Hk  Msut  tnin  fhtrtiicli  iH  MeMMfV 
fbei^eheii,  tler  dann  mngs  dieser  aneh  tngevendet  werden  mit 
tMgtt  Bebirrli(ftkeR.  -^  In  neuerer  Zeit  kat  anek  Wallach 
sehr  klar  die  Syplnliii  ah  Urvache  des  haMlaeflen  AkorttM  titdl^ 
ftwitMn  Und  die  Nethwendigkeii  heransgeatellt  in  flÜen,  ir^ 
dat  AfcortireR  rerk^toüierte^  Prflclite  im  6.  Ms  7.  Mek&at  afcirvek^ 
•elnd  Mi  der  Ntederknnfl  ansgetragener,  aber  sehr  elender  roA 
fdhiricMidier  Kinder  das  obwalten  der  Syphilis  Ün  mfitterlieheli 
ItWjper  TenMi,  bei  nener  Sehwangerscikaft  eine  antisyphilitlscbe 
Kmi*  Alt  der  Fran  TOTzunehnien,  nm  das  Kind  xn  erbaltem  tibenee 
testand  Rfeord  auf  einer  sohhen  Kor.  „Ich  ]Hibe,^  sijgt  er, 
„weif  inelir  Aboftns  bei  syjiliilitfscb^n  Frauen  gesehMi,  die  nlehl 
einer  Sihr  UMerworfen  weisen  sind,  ab  bei  denen,  wo  man  sel- 
dke  torgenemtten  hat.^ 

Der  Met'knr  ist  biet  das  Hanptmittel  und  es  wird  interessaift 
nein,  ehieü  der  ersten  Autoren,  nämlich  Bertin  darüber  an  M- 
ren,  wie  hi  dieser  fiexiehung  bei  Sehwangeren  zu  verfahren  sei. 

„Was  die  Anwendnn^swelse  des  Merkur  betrifft,  sagt  Ber- 
tin, so  steht  es  dem  Arxte  xn,  in  jedem  einzelnen  Falle  entwe- 
der ratloneR  oder  seiner  Brflihning  nach  die  Form  so  wie  die  De- 
ns des  Mittels  m  bestimmen.  Einige  Antoren,  besonders  Swe- 
dianr,  babeh  Tiellelcht  xn  entschieden  gegen  die  fjnetksilbereift- 
i«ibiing«n  hd  Schwängern  sich  ansgesproehen.  indessen  vevtfti- 
giin  tide  Schwatgere  diese  Einreibnng  besser  als  jede  andere 
Amrendnngsweise.  Hr.  Leblanc  nnd  ich,  wir  bedienen  uns  der 
tinfeibniig  t^rangfsweise.  Wir  theileh  nicht  die  Ansichten  metaMtt 
AMVI6  über  die  Nachtheile  der  Badifr  bei  schwangeren  Rraiiien^ 
irfir  tefevdnen  sie  ohne  dien  Schaden,  indem  wir  nur  daftr  ler- 
IfMi,  dais  däe  Biid  niclit  %^  heiss  sei  nnd  dass  bis  znm  nicbüeii 
IMe  eine  gewisse  Zeit  vergehen  müsse.  Einreibungen  weehgelnd 
iM  Bfdeyh  btMen  ixnee^e  Hanptmeiiiode.  In  gen^issenVinen  'ptiit 
Üch  bei  ibchWftn^i^n  der  innere  CMbranch  des  SnMnmts,  «ihtfr 
IMier  ttfir -Ultimi  kleinerer  Dosis  M>s  gewShuliidi.  BltoWelkn  relilifr 
Im  Mitgeh  «nd  erregt  Einbrechen  $  dann  mnes  man  fiui  dnvdi  %ln 
«Hder^e  Ptlparat  ersetzen»  SWe  dianr  emt^ftfthlt  den  jrermiHMs 
fUMäyiu  edur  äWodkMiU$y  ji  er  glaubt  selb^  die  A^a  My- 
^MaAi  tä\t  wftirshm  halOm  ku  MÜslM.^  fir.  B.  wellt  tum  AlN 
«rfliln,  VIe  MihwVttdig  es  crel,  keiner  «Velhimteli  AttWendllligi- 
1MM  <del  lletlurs  #Uischlieeeli<!h  xu  fblgeh ,  sonde«i  MA  j^tH- 
mi  tüA  Ate  VteMiliiteft  Uta  tUhklu  'tofiMreilMi  betetet  «iMli^ 


$tm  1a  «b^^iQ  IMsiUHpn9ittad0,  der  ent  beseitigt  wetden  mm; 
ibüweikn  mÜMen  Torher  Abfahimittel  angewendet'  werden  nn^ 
4«nn  miifs  man  ermessen,  ob  es  besser  sei,  den  Herknr  in  Ein- 
losibungen  anzuwenden,  oder  Sublimat  oder  irgend  ein  anderes 
Prijarat  an  wählen.  Wir  nehmen,  fahrt  er  fort,  lom  SnblioMt 
ipisere  Zuflucht,  wenn  die  Krankheit  eingewunelt  ist,  und  keine 
sonstige  Gegenanxeige  in  der  Konstitution  der  Frau  oder  In  ei- 
nem anderen  Umstände  sich  darbietet  Ist  die  Frau  von  aartem 
Weaen^  ist  ihre  Brust  aftxirt,  leigt  sie  eine  grosse  Beweglich- 
keit im  Nerrensysteme,  ist  der  Magen  sehr  reixbar,  so  schreite^ 
wir  an  den  Einreibungen,  indem  wir  mit  ^/^  Drachme  grauer 
Salbe  tiglich  beginnen  und  bis  1  Drachme  steigen«  Das  Kalomel 
(eben  wir  auch  unter  Umständen  au  S  bis  3  Gran  pro  do$i  stei- 
gend und  fallend,  allein  das  Kalomel  erregt  leicht  Speichelflmv 
oder  Diarrhöe  und  wird  dadurch  in  seiner  Wirkung  sehr  be- 
schränkt* Ist  die  Frau  schwächlich,  so  Terordnen  wir  eiue  bUxt 
kende  Kost  und  daneben  Wein,  China  und  Tonika  entweder  yor 
oder  zugleich  neben  der  Anwendung  des  Merkurs.  Ergreift  der 
Merkur  den  Magen ,  so  kann  maa  ihn  weglassen  oder  Termindera 
und  nach  einiger  Zeit  wieder  dazu  greifen.  Entsdheidet  man  sich 
für  den  Sublimat,  so  muss  man  mit  ^/g  Gran  beginnen  und  nicht 
über  V4  Gran  pro  do$i  hinaus  gehen;  man  gebe  es  in  einer 
acbleimigen  Flfissigkeit  oder  in  reiner  Milch  oder  in  einem  Guaa- 
miwaeser.  In  gewissen  Fällen  kann  man  auch  mit  grossem  Nutzen 
den  Gebranch  des  schweisstreibenden  Dekokts  und  Syraps  Ter- 
{»iaden,  —  Kommt  eine  Frau  im  8»  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
erst  in  Behandlung,  so  muss  man  die  Kur  mit  grosser  Yoraicht 
heginaen  und  leiten,  weil  man  sonst  nicht  die  Hoffnung  hdiea 
kau«  dass  sie  vor  der  Entbindung  geendet  sein  werde.  Weaa 
eine  Frau  die  Absicht  hat  zu  säugen  und  wir  annehmen,  daas 
sie  die  adthige  Kraft  dazu  besitzt,  wenn  die  BrAste  hinrelchead 
TOU  sind  und  der  Wochenfluss  keine  Störung  erlitten  hat,  so  he- 
hatten  wir  «ie  in  unserem  Hospital  und  nach  Verlauf  ron  etwa 
14 — 20  Tagen  geben  wir  einige  Abf&hrmiitel ,  einige  Bäder  und 
MpgW^n  dann  die  antisyphilitische  Kur.  —  Wie  gesagt,  wir 
■hatteii  daiia  die  Einreibungen  bei  Schwangerea.  für  die  bfat^  Aar 
weadnagsweise  des  Merkurs;  wir  lassen  sie  jeden  3.,  9vj4v 
4.  Tag  einmd  machen.  Dasselbe  gilt  yoa  aaugendea  Fraue?» 
nur  dati  mfia  die  Einreibuiigea  aieht  zu  schnell  hinter  eiaaador 
n««llHl^  WfÜ  ßOßatM  Kind  Mdet  w4  Kolik««,  DiirdiS«|i  wd 


lioillidift  Siiftik  Mommt"  Es  gebt  hieraus  *also  tietror,  Jasi 
&.  B.  1)  den  Bioreflraiigeii  den  Vorzug  gibt,  und  das«  er 
S)  in  den  letalen  2  Monaten  der  SchiraDgerschafl;  nicht  mehr  die 
Knr  beg^innan  wUl ,  ireil  sie  dann  nieht  lu  Ende  geföhrt  werden 
IcsBii.  uns  scheint  die  letztere  Ansicht  nicht  richtig  zu  sein; 
If«  Bdundlang  muss  unserer  Ansicht  nach  jedenfalls  yorgenom- 
mes  Verden,  selbst  auf  dicCefahr  hin,  dass  durch  das  Wodien^ 
halt  eine  Art  Unterbrechung  eintreten  könnte;  spiterhin  kann 
tte  Kur  rahig  wieder  aufgenommen  werden.  In  den  Fällen,  wo 
keine  besonderen  Indikationen  zu  erffiUen  sind,  wird  es  imme^ 
Torthellhafl  sein,  terdfinnende  €etr8nke  und  einige  warme  Bd^ 
ier  lu  Terordnen.-^  Hr.  B.  will  jedoch,  dass,  wenn  bei  Sdiwan-* 
'geren  Abführmittel  angewendet  werden,  man  nur  leicht  und  mfld 
wirkende  wihle;  warme  Bider  dirfen  als  Vorbereitung  für  die 
Binreibnngskur  nadi  B.  nur  'splrlich  und  behutsam  angewendet 
iroden,  nimlich  9 — 3»,  die  auch  hinreichend  seien;  die  Tlelen 
Urnen  BIder  sind  ein  Mittel  zur  BefSrderung  des  Abortus,  „b 
ier^nat,  sagt  Hr.  B«,  hat  man  im  Bic^tre  bemerkt,  dass  die 
einer  Me^kuridkur  unterworfenen  Schwangeren  zu  einer  Zeit, 
ÜB  matt'  gewohnt  war,  sie'  vor,  während  oder  nach  derselben 
Tiele  urarme  B&der  ganz  riicksichtslos  nehmen  zu  lassen,  viel 
kiv%er  abortirten,  als  seitdem  man  damit  Tiel  behutsamer  ge- 
werden.^  —  •  „Ist  nun  die  Schwangere  gehörig  yorbereitet,  so 
beginnt  man  mit  ihr  die  Merkurialkur,  wie  bei  jedem  anderen 
Syphilitischen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  etwas  schwi- 
diere  Dosen  anwendet.  So  wird  die  Merkurialsalbe ,  wenn  Efn>- 
reikungen  nöfhig  erscheinen ,  zu  '/^  Drachme  alle  3  Tage  ein- 
geridien  und  damit  bis  auf  1^/2  Drachme  täglich  gestiegen. 
.Wihlt  man  den  ran  Swi  et  en'schen  Liquor  (ich  will  hier  Ton  einer 
einüachen  Auflösung  ron  Sublimat  in  destill.  Wasser  sprechen), 
io  beginne  man  mit  ^/^  der  Dosis  und  steige  nur  ganz  allmählig 
bis  inr  ToUen  Dosis;  bisweilen  ist  man  genölhigt,  bei  der  halbe« 
BMb  SU  mbleiben ,  d.  h.  bei  ^/^  Gran ,  weil  der  Magen  zu  em- 
fkndÜdl  ist«^^  —  B.  sagt,  dass  mit  ünrircht  viele  Aerzte  gegetf 
den  SuUimat  als  ein  zu  reizendes  l^räj^iurat  eingenommen  stod; 
■Mn  könne  ja  jede  Dods  in  Gummischleim  geben ;  er  selber  habe 
et  lange  2eit  Schwangeren  gegeben  und  sei  damit  sehr  zUfHeden« 
Ber  JFercnrJva  gwimosni  oder  ioeekaratns^  Ton  Sw^diaur 
lewigsweiae  ayphilMieben  Schwangeren  zu  10  6r.  bis  1 — % 
Sfanpel*  tiiHih  neben  dnent  passenden- Dekokte   gegeben ^  kiü 


%.  auch  Ar  «npreliUimreritl«  Amch  iie  M^am  mn^^l^it^^ 
(Kalomel)  la  2  Gr.  wahrend  S-^6Tag«»  und  ^a  3— 4  dir.  In 
dir  übrigen  Zeit  (darüber  huiaiitf  darf  man  aalten)  wird  von  B, 
angerathen.  Er  verordnel:  Kalomel  $-^5  fif^aQt  J^l^l^ac^r 
%%  Gran,  Zmekar  94  Gr,  vn  wm  P«lww  Terrj^heiw  Vfe]^ 
llerknrialpriparat  ««cb  aageweadai  wird«  ^  >Mn  WIW  f^<A  l'm 
Schwangeren  gani  heaondwf  hüjtfiB«  ^pei^lfnaa  |(«  t^tf^ 
well  derselbe  die  UUrinthaUgkeit  beeintaachttgen  kdivi»te.Tm  J^4e 
Kur  würde  4Q — 60  Tag^  mindaatena  dauern;  dar^^h  TerdünAfnde» 
achweiBstreihoide  Getränk«  vird  sie  aehr  nute^atüUtt  -^  Sei 
aahr  eingewaraeUen  Affektiooen  kann  eie  «vch  9^4  Konnte  ndr 
thig  haben,  annal  wann  man  den  Jfeikar  nnr  in  aehr  a^wacher 
Doaifl  anxuwenden  ?ernMig.  -^  B  iel  dagagen^  mß  Kfrbirial- 
hnr  mit  der  Schwangeren  ananfang^n,  wenn  nmn  aie  trat  va^ 
9,||enate  aar  Behandlmig  befconunt,  weil  nian,  wie  ache^  bSi^ 
frwihnt,  die  Enr  durch  dae  Woebenbette  daah  siataireii  lufiiM^; 
m^  Unne,  meint  er,  gana  gnt  ahne  alle  ^t$kx  für  dl«  KraiA« 
Wirten,  und  wiU  man  doch  etwaa  in  der  Zwiacheniett  thuRy  f^ 
kann  man  einige  milde  Gaben  Merkur  anwenden,  oder  aUa  2 — 9 
Tage  «ine  miaaige  Kinreibnng  machenf  —  Re|er.  hat  bei  Schwann 
garen  inuner  das  Kalomel  angewendet  und  xwar  begii^n^  er  qd$ 
VsGran  taglich  und  atelgt  allmihlig  bia  zu  3— 3  Gran;  M 
diesem  Stelgen  iat  er  aehr  behntoam.  Etwa  aMe  5  Tage  steigt 
er  um  V|  Gran;  dazwischen  gibt  er  ein  mildes  Abführmittel 
(Rhabarber,  Senna,  ElBetuarktm  lemithum  u.  dgL)  etwa  aUa 
4  Tage  und  yerordnet  eine  blande  Diät  und  horizontale  Lageruhg 
ao  lange  nnd  so  oft  als  möglich«  Er  hat  bei  diesem  Verfahmi 
fast  nie  Speichelfluss  eintreten  sehen;  nach  etwa  6  Wochen  iat 
die  Kur  gewöhnlich  beendet  -*--  Jodkalium,  Jodqueckailber  hal. 
Ke&  nicht  so  ^nützlich  befunden;  ersteres  Mittel  wilrde  bei  tief«* 
gehenden  destruküTen  Erscheinungen  anauwendeni  aein»  abar  dieae 
'  hat  Ref.  bei  schwangeren  Frauen  nicht  g^ehen« 

Haben  wir  bis  jetzt  Ton  der  syphiUtiachjsn  Dialheee  gaipifft 
ahen,  dweh  welche  die  Frucht  inneahalb  des  Uterua  von  SyfÜtti 
behaftet  wird,  ao  müaaen  wir  aueb  der  r^^n^&i^^"^  Syphilia 
gedenken,  welche  lur  Zeit  der  Gabm*  w  den  Genitdien  der 
Mutter  Terhanden  «ein  «nd  Mai  das  Kind  aGBntiend  wirken  kann» 
Wanu  irfoiid  nriftgUeh,  mtaaMi  diese  Eiaabeimangen  m^  ^ar  4e9 
SniUndung  baneitigt  «der  so  medifirirt  werdn»,  daas  ^b  daalBM 
9Uü  aneladmii.    Wir  weiden  daafiuf  «wh  guilikhmmwaff» 


m 

Wi  ▼oUw  %woti9xs^,  mim  ^ir  wui  um  Beivtditwig  Am 
ftjfiiilb:  ier  NeugeteniicA  v«ii4«a»  oiw  üiw  die  Art  lud  Weia«i 
vk  rie  m  dieser  KraiUielt  gelangen,  eiii^  iin9icht  TerfclMflCiil« 
Me  Sffhäk  kann  enlstehen  bei  Neiig eborfnen : 

})  dweh  direkten  Kontakt  mittelffi  ptimirar  afpbUikiacliar 
Bucbrinvngan.    Dieser  Kontakt  kann  gesehahen; 

a)  wOrand  dea  Gebnrteaktea  dwrch  die  frenitaHen  der  Kütr 
tar,  vam  am  letxkrea  firische  Schanker  eick  befinden  i 

b>  iräkrend  daa  Bandiubena  im  Qebnrtsakte  dnrch  di&Hliid« 
ndar  Inatwiiaanta  daa  Geburtebelfara  oder  dar  Hahantme,  fall«  die 
Hinda  adar  Inatmmeata  ürischen  Sctiankerstoff  an  aick  kabeo; 
aban  a«  dnrch  in&irte  Schwinne^  Handtfiober  n,  e.  v.  -«^  nnd 

c)  wähnnd  daa  Sängern ,  vanni  an  dan  Bmetwa^m  (yi$$ 
tockat  aalten,  aber  mir  doch  achon  Tevgekommen  iak)  friaeka 
Schanker  lich  bafindan.  --  In  allen  dieeen  Fillen  fcanA  die  Sfr 
ykilla  am  Kinde  nnr  eine  primira  aaia 

ft)  Amf  indiraklem,  nna  bie  jatxt  nach  nicht  arkUrttcheni 
Vegt.  Seit  Hnnter  gilt  die  Lehre  ^  daaa  die  aeknndirf  9jt^ 
lia  nicht  anatedkend  aei.  Ansteckend  im  'gevöhnUchen  Sinna  dea 
Wortas,  -^  iria  die  primire,  iet  die  aekundire  allardivgii  »ichtl 
sia  kann  nicht  geimpft,  nicht  dnrch  blossen  Kontakt  tbertragan 
Verden.  Aber  sie  ist  im  anderen  Sinne  nbertraghar  nnd  diaaa 
Uiftartragnng  ist  nkht  sn  beaveifeln.  Es  scheint,  dass  eine  in* 
nigara  Einfnhning  von  Stoffen  ans  einem  an  syphlHtischar  Dfe- 
krasie  leidenden  Indiyidunm  in  ein  anderes  dasn  n5thig  ist,  wie 
basandares  dnrch  die  Zeagung  nnd  das  Sängen»  Unaweifdhafte 
natsacban  haben  gelehrt,  dasa  ein  Kind,  ohne  Torangegangena 
primäre  Syphilis,  syphilitisch  irerden  könne: 

a)  wahrend  seines  Intranterin-Iiebens  und 

b)  nach  der  Geburt  dnrch  das  Sängen  seitens  einer  ma  aU« 
gameriner  Syphilis  leidenden  Antme» 

Auf  welchem  Wege  das  Kind  während  seines  Intr«utarin<Iiabane 
^hÜitiach  wird,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ennittelt.  Dia  Erfahrung 
hat  arwiaeen,  deas  eine  gani  geennde  fftm^  die  einen  an  ayphi^ 
Ktiechar  Dyskrasie  leidenden  Mann  gehesmihet  hat  nnd  Ton  sotr 
ehern  geschwängert  waiden,  syphiUtiscbe  Kinder  zur  Welt  bringt» 
die  entweder  als  verkflmmaite  Früchte  abottirt  werden  edar^  «nagatra-^ 
genvnd  am  Leben,  bleibend,  deutliche  Erscheinungen  der  Sjrphitii^ 
glalak  *odar  bnld  nach  4fr  Gabnrt  derbieten.  Dabei  kann  dit.Hiit- 
tir  selber  anackefarnnd  ron  der  Syphilia  g am  Irai  blaihmi^  tmi, 


M 

ireiiil  816  imut  mil  einem  gesunden  Manne  m  thnn  gebiait  uni 
Ton  demselben  geschwängert  worden>(  gesunde  und  kräftige  Kin- 
der gebären.  Ref.  hat  mehrere  Fälle  aufnotirt,  die  dieses  nn- 
xweifelhaft  darthun.  Wie  ist  dieses  ^u  erklären?  Wir  würden 
iwei  Hypothesen  anfstellen:  nach  der  einen  wurde  im  Momente 
der  Schwängerung  Ton  dem  syphilitischen  Vater  die  Djskrasie 
ebenso  auf  die  Frucht  übertragen  ^  wie  von  ihm  manche  andere 
Körperanlage ,  körperliche  oder  geistige  Gehrechen  oder  Aehnlich^ 
büen;  —  nach  der  zweiten  Hypothese  würde  durch  die  innige 
▼«rmlschung  beim  Koitus  die  dem  Manne  abgehende  Samenflüs* 
tfgkeit  als  Mitträger  des  syphilitischen  Giftes  von  dem  mütterli- 
chen  Körper  absorbirt  und  letzteres  durch  diesen  durchgehend 
gänzlidi  auf  die  Frucht  abgelagert.  In  letzterer  Hinsicht  Hesse 
tidi  annehmen,  dass  die  Frucht  innerhalb  des  Uterus  gleichsam 
itt  Ablagerungsheerd  ist,  wohin  der  Trieb  der  Säfte  des  mütter- 
lichen Körpers  vorzugsweise  geht.  —  Wie  gesagt,  —  es  sind 
nur  Hypothesen,  die  wir  aufzustellen  im  Stande  sind,  —  aber 
die  unzweifelhaften  Fälle,  in  denen  ganz  gesunde  Frauen,  die  weder 
Torher ,  noch  nachher  Erscheinungen  von  Syphilis  darboten ,  syphi- 
litische Früchte  zur  Welt  brachten ,  dadurch ,  dass  sie  Yon  Männern ,  die 
an  syphilitischer  Dyskrasie  litten,  geschwängert  worden,  haben 
uns  überrascht  und  zu  einer  dieser  beiden  Hypothesen  genöthigt. 
Dass  auch  die  Mütter  selber  während  ihrer  Schwangerschaft  Er^ 
Bcheinungen  Ton  Syphilis  darbieten  können,  ist  schon  erwähnt 
worden. 

Wie  die  Syphilis  eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  des  wie- 
derholten Abortus  ist,  •—  wie  ferner  durch  Kuren,  denen  die 
Frau  unterworfen  wird,  diesem  Abortus  begegnet  und  die  Geburt 
eines  gesunden  Kindes  bewirkt  werden  könne,  ist  auch  bereits 
gezeigt  worden.  Wir  würden  nur  noch  hinzuzufügen  haben,  dass 
ganz  besonders  der  Vater,  von  dem  die  wiederholten  verfehlen- 
den Schwängerungen  herrühren,  einer  antisyphilistischen Kur  un- 
terworfen werde;  ja  Ref.  hält  die  Kur  des  Ehemannes  noch  für 
viel  wichtiger,  als  die  der  Ehefrau ,  wenn  gesunde  und  kräftige 
Kinder  erzielt  werden  sollen.  Die  Kurmethode,  welche  man  bei 
dem  Ehemanne  zu  befolgen  haben  wird,  hängt  von  den  jedesma- 
ligen umständen  ab  und  braucht  nicht  speziell  angeführt  zu 
werden. 

Dass  von  der  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden  Säugenden  auf 
denStugUng  durch  die  Laktation  die  Krankheit  übertragen  werdeir 


jkaim,  •Adli  aw  tak  Tielea  m  yemkieieMli  Asiora  ntt^iillMikai 
Thttsachen.  Eben  so  sind  die  Fälle  nicht  Hufickraweiten,  tat 
denen  heirorgeht,  daee  die  Singende  Ten  den  an  aUgeneinifr 
Syphilia  leidenden  Kinde  infbirt  worden.  Ret  gknbt  hier,  aber, 
eine  Beobachtang  gemachl  xn  haben,  die,  wenn  ide  sieh  be- 
iiaügt,  gewiss  sehr  interessant  ist  Ref.  ^anbt  nimUdi  gefttt- 
den  u  haben,  dass  ein  mit  syphilitischen  Ansschligen  behafte- 
tes Kind,  selbst  mit  Ansschiagen  nnd  Ulaerationen  am .  Munde, 
nie  die  eigene  Mutter  infiiirt,  wenn  es  yen  derselben  gesdngt 
wird,  —  wohl  aber  eine  fremde,  ihm  gegebene  Amme.  Ob  die 
eigene  Mntter,  wenn  sie  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  ihr  eige- 
ne s,  Ton  Syphilis  befreietes  Kind  durch  die  Laktatton  iniih^ 
oder  nicht,  kann  Ref.  nicht  sagen,  da  es  ihm  an  Thaftsachen 
fehlt;  dass  aber  eine  an  allgemeiner  -Syphilis  leidande.'  Fo« 
durch  die  Laktation  ein  fremdes  ihr  als  Säugling  auTertraulel 
Kind  alfisirt,  glaubt  Ref.  mit  Bestimmtheit  versichern  tu  kSnnai. 
bt  die  Syphilis  in  dem  Kinde  oder  in  der  eigenen  Mutter  durdi 
direkte  Ansteckung  .nach  der  Geburt  entstanden,  so  kann  jenes 
diese  und  diese  jenes  infisiren. 

Es  hingt  überhaupt  die'  Syphilis  der  Singenden  mit  der  Sy- 
philis der  Saaglinge  ebenso  zusammen,  wie  die  Syphilis  der 
Schwangeren  mit  der  der  Frucht.  Wir  weilen  daher  surördersf 
einen  kleinen  historischen  Ueberblick  der  yerschiedenen  Ansichtes 
und  Meinungen  geben.  Bis  auf  Hunt  er  hatte  man  sehr  Ter* 
schiedene  Ansichten  über  den  erwähnten  Gegenstand  und  ee 
sdiien,  als  wollte  man  su  sicherem  Ergebnissen  gelangen,  als 
Hunte r  durch  seine  Autorität,  womit  er  yerkündete,  dass  die 
sekundäre  Syphilis  nicht  mehr  ansteckend  sei,  die  freie  Forschung 
wieder  aurückdrängte  ^  denn  war  die  sekundäre  Syphilis  nicht  an^ 
steckend,  so  konnte  sie,  schloss  man,  auch  nicht  übertragen 
werden  und  man  musste  alle  die  Fälle  yon  Mittheilung  der  Sj-* 
philis  sirischen  Säuglingen  und  Säugenden,  iwischen  Mutter  unl 
Kind  gewaltsam  auf  andere  Weise  erkliren,  bis  man  erkannt  hat^ 
dass  das  Hunter'sche  Dogma  ein  falsclies  ist.  «  Schien  im  16. Jahr«, 
hundert  hatte  J.  Cataneus  die  Bemerkung  gemacht,  dass  di# 
Syphilis,  wenn  auch  nicht  primär,  yon  den  Eltern  auf  die  Kin« 
der,  yOn  den  Kindern  auf  die  Ammen  und  yon  den  Ammen  auf 
die  Kinder  Übertragen  werden  könne:  vidimus  piwres  mfaiUmio$ 
kdernie»,  iati  marbo  to/eotos,  plure$  nuiriee$  infeciae;  er. 
glaubt,  dtM  dit  MUcb  der  Amme  das  Mittel  sei,   die  Krankheif 


M  IMtttSOi.  <rtr  ihmk  Nicioltt  Mas«i  ktm^  Mi  fijphUk 
dtr  piadei  and  ivb  Binvirkim;  der  IbdilwUoa  hti  d«n  ftchvta- 
.gttiwi  .frf  dk  Fauht;  m  nahm  alio  «benirfls  ?ine  ^Skjffli&is  iuli« 
«tfMMi  AiL  Sr  ftbrt  Sfiiiider,  dk  durdi  und  dnnli  «sjfiiUHMh 
«aren,  von  daiMii  iß»  leim  fl  Jahre,  «od  dk  ^mdatan  wcnge 
JUitf  iltfir  «Yiaraa.,  Qpid  da  dkac  Hader  aa  joagiraMi,  npi  dardi 
Eakas  iaA^  «arden  aa  mtim,  so  konnten  tk  4Miaer  Anddrt 
juak  antaedar  ^  fijryhflk  nav  aiarbl  haben,  oder  daaeli  A 
Ipkk  4m  Siaafendett  iniaiit  vardfa  eein.  —  Barabard  Tkoi- 
aitanna  i|4ttil>**9  if^  ^  W^I^  ^i>^  ^1^  fiypliiHa  kideaden 
A^ina  virlceaai  ael,  ,aßf  iham  ttpiigiing  dk  ft^philk  m  nbevtr»> 
^fmL  r^  Gabriel  Faliayi  luilie  felonla«,  daea  ^d^e  nron  einer 
«ffUlüiacheallattergaboaanenliiiMlerffMicheaai  wk  halb  g^ekoeht 
auaagehan,  aaaitraMli.  j^  iL  Firmier  gebt  aa,  daea^as  Kind 
dm  HnMedeitm  cp*mder  dmsh  den  Samen  dea  Vatera  odar  imA 
am  Skmtook  tAer  Mutter  nder  anibrnnd  dar  SchwangerHihaft  von 
Cypkilk  krfziii  nardaii  kann*  —  Safon  Dolata  aiiliri, 
daaa,  Eindar,  w^e  im  Mullerlette  ileiben,  wann  nidit  dardi 
eine  äneeere  Einrirkung  ihr  Tod  kamorgenifen  irorden,  meietena 
d^  fiyphilk  nsAari^gan  aind,  od^  mil  anderen  Worten  s  dk  Sy- 
lihilk  dar  aenganden  J^liam  wirkte  eo  auf  daa  Geiengte,  dae» 
dtaeaa  glaidiiam  wia  aine  wurnutidiige  Frucht  Tor  dar  Zeil  ab* 
fdia;  er  iit  der  Cieten  Uebenengnng,  daee,  wenn  anch  dergki* 
chan  I&ndar  die  Zell  der  Schwaagersckaft  nnd  die  Anetrengnng 
das  Gabarteakki  überkben,  sie  doob  bald  sterbMi,  indem  sie  ntckl 
Lebenskraft  genug  besitxen,  den  Terschiedenen  insseren  Einlia» 
aen,  die  auf  jedes  Indindnam  einwirken  and  namenilick  den  yer« 
achiedenen  Enhrickeluagsimpdsen  e.  B.  der  Denlilkn  ni  wider- 
stehen; seiner  Ansid^t  nach  errekkt  keines  sokher  Kinder  ein 
violka  Jahr  nnd  alle  Mittel^  die  man  anwendet,  halt  er  fflr  nnta« 
k«^;  er  ist  anek  fibarxaogt,  dass  die  Milch  der  Sdugtnden  dk 
KrankkaÜ  «keilragen  konna.  Bei  lfllaitan^s  findet  aMin  ebeiH 
(atts  einigia  Angaben  Tan'  ihhartraguag  dea  Syfkilk  ▼en  AmnM 
anf  dk  Säuglinga  und  fon  den  SingUngen  auf  ü%  Amman.  •--* 
CLarniar  hat  merst  duanf  hinge wieea» ,  wie  noth wendig  es  sei, 
s«r.  Heilung  dar  angdiareMii  Syphilid  den  Schwangeren  nnd  mr 
Heilung  der  Syphäk  dar  Siaglinge  den  Säugenden  Merkur  sw 
geheft.  «"«^  BoerhaTa  glanhl,  dasa  dia  SypkiKs  durdi  di# 
Zenjjfung  n^d.  durch  das  Siug^  iibaiirifen  meaden  höniia^  ram 
SufabtO  Mft  noch  hinan  ^  dass  auch  wahrend  d#s  (jkkurtsabla«i 


ivLTcik  direite  Ansi'eckuhg  oei  Kindern  Syphilis  enCstelien  lonntf. 
Ag'tirac  glaiibl,  iass  der  Saine  Ses  Vaters  die  iPnich't  infizfren 
B'n^  dass  ebenso  '^ie  Eiraiiltieit  Ton  3er  Mutlter  auf  sie  'ii1)ertragen 
werdisn  tdnne;  der  nal)itiien'e  Aoorlus,  4er  Zndtanid  roh  Varäs- 
mus,  Vheraäon  'niüd  faülmss,  in  ^deih  sicn  'das  Kiiid  bei  3er  Ge- 
Wrt  befindet  'iifi3  spal'erKih  Verscliiedene  Ausschlage  und  noch 
lipaVer  Erscheinung  Von  Skrophelh  uni]  Rhacnilis  sind  nacn  diesem 
Derühmi'en  Ifutor  linreicfeencTe  beweise  für  die  erert/te  Syphilis.  — 
XWr et  spricht  ebenfalls  yon  aer  Sjpnilis  aes  Kindes  im  Mut- 
terleibe  und  ist  fibersengt,  d'ass  inr  Heilung  aiii  die  Syphilis  ein 
meäiodisch'es  Einwirken  a'uT  dfe  l^chwangere  genüge;  Vei  Sjphr- 
us  Tön  Säuglingen  will  eV,  da'ss  die  Anime  einer  Merllurialliür 
unterworfen  werde ,  um  duVch  die  Milch  auf  das  Kind  zu  wirken; 
in  Ermangelung  Von  Ammen  ratn  er^  ISiegen  mit  ^QnecKsiIber- 
isalbe  einzureiben .  und  mu  deren  Milch  die  Kinder  zu  nähren.  -^ 
Fayre  glaubt,  d^ass  durch  die  Zeugung,  aber  auch  ^urch  direkte 
Anstectung,  liel^fndern  SVpiilis  entstehen  könne;  er  ist  für  die 
indirekU  Anwendung  des  MerKuVs',  namlich  mittelst  der  Schwan- 
geren öder  mitbist  aer  Säugenden.  —  Bnrton  yersichert,  dass, 
wenn  eine  Frau  an  allgemeiner  Syphilis  leide ,  sfe  gär  nicht  kon^ 
zipirt  und  däss,  wenn  sie  konzipirl,  sie  ab'ortirt;  wird  aber  die 
Hüt^ei'  erst,  nachdem  sie  geschwängert  worden,  Von  Syphilis  an- 
gesteckt ,  so  kaiin  sie  ^as  Kind  austrägen  und  ein  gesundes  Kind 
zur  Welt  bringen;  er  ist  dafür,  die  lilutter  einer  Herkurialkur 
zu  unterwerfen,  allein  in  d'eii  ersten  iL  Monaten  der  Schwanger- 
schaft darf  das  nicht  geschehen;  um  auf  Säuglinge  zu  wirken^ 
halt  er  die  Anwendung  yon  Merkurial- Salbe  in  Einreibungen  au^ 
die  Amme  für  hinreichend.  —  Raul  in  nimmt  auch  eine  er-* 
erke  Syphilis  an;  seiher  Ansicht  nach  kann  das  Kind  gleich  bei 
iter  Schwängerung  infiziri  werden,  aber  auch  noch  nach  dersel« 
ben ,  während  der  Schwangerschaft  durch  die  Einwirkung  des  müt- 
terlichen korpers,   ja  er  glaubt,    dass   die  Syphilis,  wenn    auch 


hindern  durch  die  ^euguiig  entsteht;  ferner,  iiss  sie  das  Kind 
im  tiütterleibe  häu^g  ioiity  ddss  aii  i'ei  deii  itlndern,  die  die 
»chwangerschäi't  un'S  dfe  dcturi  äurchgemäcliE  haleu,  schwerer 
n  Killen  sei,  wenn  sie  gesaugt,  als  wenn  sie  gepfipelt  werden; 
Am  iliiae  fcranih'eil  irebellisfher  sei^  wenn  sie  mit  zur  \t^e1t  ge<« 
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tiradit,  als  irenn  sie  durcb  die  Amme  übertragen  vorileii;  im 
zur  Heilung  Ton  Säuglingen  eine  Herkurialwirkung.  auf  die  Amme 
hinreichend  sei;  fehlt  eine  Amme,  so  soll  man  dem  Kinde  Zie- 
genmilch geben,  und  die  Ziege  Queckrilbereinreibungen  unter- 
werfen. —  Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Mittheilungen,  dass 
man  diesen  Gegenstand  ziemlich  unbefangen  aufgefasst  hatte,  bis, 
irie  schon  erwähnt,  Hunter  mit  einem  neuen  Dogma  auftrat, 
welches  für  eine  lange  Zeit  dominirend  wurde.  Hunt  er  wiQ 
eine  erbliche  Syphilis  nicht  zugeben,  weil,  wie  er  behauptet,  die 
natürlichen  Sekretionen  eines  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden 
Indiyidttums  nicht  ansteckend  seien.  „Man  hat  behauptet,  sagt  er, 
dass  alle  Flüssigkeiten,  welche  aus  dem  Blute  eines  an  allgemeiner 
Syphilis  Leidenden  abgesondert  werden,  in  gewissem  Grade  yirulent 
sind,  und  dass  die  ZeugungstheUe,  die  ursprünglich  meistens  der 
Sitz  dea  syphilitischen  Giftes  sind,  auch  wenn  dieses  Gift  den 
Körper  durchlaufen  hat,  wieder  Torzugsweise  der  Sitz  dieses  Giftes 
werden.  So  hat  man  angenommen,  dass  die  Hoden  und  die  Samen- 
bläschen dann  besonders  affizirt  und  dass  der  Same  ayphilitbcli 
werden  kann,  so  dass  er  auf  Andere  die  Krankheit  übertragen  und  selbst 
durch  den  Befruchtungsakt  ein  syphilisches  Kind  erzeugen  könne. 
Es  sind  dieses  aber  nur  Hypothesen  ohne  allen  Grund;  denn  dann 
müsste  bei  einem  an  allgemeiner  Syphilis  Leidenden  jede  Sekre- 
tionsfläche einen  giftigen  Stoff  absondern  und  jede  Wunde  ein 
venerisches  Geschwür  werden;  allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  dem  nicht  so  ist;  die  Sekretionen  sind  wie  bei  jedem  andern 
Menschen,  und  weder  die  Wunde  noch  der  Eiter  derselben  wird 
virulent.'^  —  Gegen  diese  von  Hunter  aufgestellte  Theorie 
sprach,  wie  wir  gesehen  haben,  längst  schon  die  Erfahrung  und 
in  der  That  wurde  ihm  auch  schon  Yon  Zeitgenossen  und  dann 
besonders  yon  späteren  Autoren  entgegengetreten.  N  i  s  b  e  t  z.  B« 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  der  Neugeborenen  nur  selten 
durch  direkte  Ansteckung  während  oder  nach  der  Geburt  erzeugt 
werde;  sie  komme  auch  als  angeboren  TOr,  und  gehe. entwe- 
der Ton  der  Mutter,  oder  ?on  dem  Vater  aus,  Ton  letzterem  sel- 
tener als  Ton  ersterer.  —  Besonders  ist  es  Bell,  welcher  von 
den  englischen  Aerzten  entschieden  sich  gegen  Hunt  er  ausge« 
sprechen  hat.  Bell  glaubt,  dass  die  Syphilis  auf  das  Kind  im 
Mutterleibe  übertragen  werden  könne,  dass  aus  dem  Samen 
eines  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden  Vaters  Kinder  entspries- 
sen^  4i9  dieselbe  Krankheit  haben;  er  stützt  diese  seine  Behaujj^ 
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tung  auf  viele  eigene  Beolachtnngen;  er  will  iSbrigenfl,  das« 
man  eine  Schwangere  behandele ,  um  auf  das  Kind  zu  wirken, 
jedoch  nichl  durch  innere  Darreichung  des  Herkuri,  sondern  durch 
Einreibungen.  Zu  diesen  Angaben  BeH's  fügt  Bosquillon, 
der  französische  Uebersetzer  seines  Werkes,  folgende  Anmerkun« 
gen  hinzu: 

,,Die  Bitern,  die  nnr  mit  primären  Symptomen  behaftet  sind, 
klnnett  geminde  Kinder  uugen,  aber  dieses  geschieht  niemals, 
wenn  das  Gift  in  ihre  allgemeine  Säftemasse  gedrungen  ist,  und 
sie  nichts  gethan  haben ,  um  sich  davon  zu  befreien ,  sondern  sich 
mit  Behandlung  der  Lokalerscheinungen  begnügten.  Frauen,  die 
wArend  ihrer  Schwangerschaft  einer  Kur  unterworfen  worden 
and,  geben  den  Beweis  hierron.  Ihr  Leibesanstand  und  besonders 
iit  Einwirkung  dea  Virus  auf  den  ganzen  Körper  macht  die 
Schwangere  oft  äusserst  empfindlich  und  reizbar;  unter  welcher 
Form  man  ihr  auch  den  Herkur  gibt,  er  wirkt  mit  grosser  Leichtigkeit 
auf  den  Mund;  es  erzeugt  dieses  Mittel  eine  grosse  Menge  mehr 
oder  minder  ernster  Znf2Ue,  die  dazu  nothigen,  dass  man  es  nur 
sehr  langsam  und  allmihlig  reichen  kann,  so  dass  man  nur  sei-« 
ten  eine  vollständige  und  genügende  Heilung  erlangt.    Die  Schwan* 

5ere  scheint  geheilt  zu  sein,  aber  sie  ist  es  nicht.  Jede  Frau, 
ie  nach  solchen  Kuryersuchen  abortirt,  oder  vor  der  Zeit  von 
einem  todten  Kinde  entbunden  wird,  trägt  muthmasslicherweise 
nodi  das  syphilitische  Gift  in  sich.  Man  kann  darüber  keinen 
Zweifel  mehr  hegen,  sofern  das  Kind  halb  verfault  oder  mit  Ge- 
schwüren, Pusteln,  Exkoriationen  bedeckt  abgeht  Man  muss  so- 
dann die  Frau  nach  dem  Wochenbette  von  Neuem  der  Einwirkung 
des  Merkurs  unterwerfen,  und  zwar  so  früh  als  möglich,  ohne  zu 
warten,  bis  deutlichere  Zeichen  von  Syphilis  hervortreten,  denn 
während  der  Schwangerschaft  verändert  die  Krankheit  durchaus  ihre 
Katnr,  und  maskiri  sich  unter  so  fremdartigen  Formen,  dass  es 
unmöglich  sein  würde,  ihr  Dasein  zu  vermuttien,  wenn  man  nicht 
den  Zustand  kennte,  in  dem  sie  sich  vor  ihrer  Schwängerung  und 
während  derselben  befunden  hat.** 

Die  Infektion  der  Frucht  durch  den  Akt  der  Zeugung,  ohne 
dass  die  Mutter  primäre  Syphilis  gehabt  zu  haben  braucht,  scheint 
ms  vollständig  erwiesen  ui\d  wir  brauchen  nicht  noch  neuere  Be* 
weise  von  Wallace,  Celles,  Ricord,  Simon  u.A. herzuholen. 
Dass  aber  auch  die  Syphilis  ron  den  Säuglingen  auf  die  Ammen  und 
von  diesen  auf  jene  übergehen  kann,  ohne  dass  primäre  Syphilis 
da  zu  sein  braucht,  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Celles, 
Wallace,  Potton  woU  auch  kmun  mehr  au  bezweifeln;  es 
scheint  aber  nach  Ref.  nicht  die  Milch  zu  sein,  welche  die  Sy- 
philis überträgt,  weil  sonst  der  Säugling  die  Amme  nicht  an* 


tlUdf/bn  könnte^  Modern  wUderholl^r  «n^^  ltDge.«ii4#Reni4eiL,  mit, 
einer.  gewUtea  Lebti^mgnngy  w^e,  Atfi  Sattgegest^i^ft  in  der 
AiAme  und  dem  Kinde  eie  erzeogjt,  Ter])ttndener  Eontakj^  kra^pr. 
•ezernirender  Theile.  mit,  den  gesunden  eines  anderen  Indiyiduj^ms. 

Was  nun  endlich  noch  die  Entstehung  derS^ph^lis  in  einem. 
Kinde  durch  direkte  Uebertragung  primären  Giftstoffe?^  be* 
trifft,  so  ist  zuvörderst  lu  bemerken,  dass  solche  allerdings  woÜ 
sieh  ereignen  kfAH«  dwr  aJl>er  4«ip,  wif  schpn  gewgt,  die.  Er- 
scheianngen  am  Kinde  die  der  primjiren  Syphilis  siad.  Wenn 
aber  Ton  Einigen,  die  die  Erlangung  der  Syphilis  i^tra  uferun^ 
läugnen,  behauptest  wird  ^  dass  dieses  ila^  wo  an  Nepg^ebpr^n^n 
d^e  Syphilis  sich  zeigt,  iifeistens  oder  immer,  ge^hf|i^ii  sei»  so 
nyiss  dem.  vjid^rsprochf Jl^  wer4«D-  S((hi>n.Rx)^.quillDn,  dar  be* 
reite  genannt  ist,  sagt  in  einer  seiner  Bemerkungen  zu  der 
Ueberset^sung  des  Bell'sc|ien  Werks,  daiss,  er  sich  nicht  denken 
könne,  wie  bei  gewöhnlichen  Entbindungen  eine  Ansteckung  der 
Ffucht  möglich  sei.  Der  yermtn^^mäßsig  sfh|^el^  Durchgang, 
dar  Fmeht  durch  die  äusseren  Genitalien  der  Mutter  und.  beson- 
ders der  Ueberzug  des  ganzen  Kindeskörpers  mit  dem  schmierig-^ 
käsigen  S^tofff  (temix  caseosa)  schützt  das  Kipd  nicht  nur  gegen 
die  Einwirkung  des  Giftstoffes  ?on  aussen  her,  sonder^  es  feuch- 
te^ auch  die  Fruchtwasser^  die  während  der  E^tbind^ung  guss- 
waise  aus  dem  Uterus  kommen,  den  Scheidendurchgang  und  die. 
äusseren  Genitalien  an,  führen  yon  den  etwa  Torhandenen  Schan- 
kem  einen  Theil  des  giftig^en  Eiters  mit  hinweg  und  schwächen^ 
die  Wirkling  de^/ zurü(;k|l^lei^^Dden  Theiles«  Uan  könnte  sich 
sonst  nicht  erklärep,  wjp;  Kinder  ganz  gesund  zur  We)t  k;ommea 
kannten,  obglalcL  die  Mütter  frische  Schanker  an.  den  Geschlechts- 
theilen  hatten,  A.  tecocq,  Arzt  zu  Paris,  sagt  in  seiner 
Schrift:  de  Ligno  saneio  non  pqp^cen^Oy  dass  er  e{nje,Heb-, 
amme  kennen  gelernt  habe,  welche  durch  £ntbinaung  einer  Frau, 
die  Schanker  a£  der  Vulra  hatte,  Syphilis  bekam j  Välirend  das 
Kind  'selber  ganz  gesund  war.  Auch  Eef.  ist  der  Ansicht,  dass 
ein^  Ansteckung  des  Kindes  mira  partum  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehöre';  nur  möchte  er  einige  Ophthalmieen  ausnehmen, 
welche,  wie  ihm  scheint,  durch  den  scharfen  und  Tielleieht  rene-^ 
riechen  Yaginalschleim,  der  während  jier  Geburt  in  die  Spalten 
dar  Augen  kommt,  erzeugt  ^werden! 

wir  wollen  nun  cBe  Entsteliangsweise  der  S^hilia  bei  Kta« 
dem  in  kurze  Sätze  {usemmenfassea: 


1^  ftbiat0  Sjikah  kma^,  iMÜ-  iMill  mtaa^  "M  Neum«» 
iMMMii^itodiSiMgyiiBHi'  Tor  Jthk  nHdti^  n^t  imA  dirMe  Utltff^ 
trifniigi  it»  GUMoiB»«  an«  irMrklioliMr  SehrfutMntf  m*  dai«  KM. 

^  KfM  VetefMgimg  fti^MAl  nbilriisbl  nie  tfd««'  hMMI» 
•elteii  vibrend  des  GeburUaktes ,  weil  ihr  M  ScHaÜ^N*,   Wbnft« 
dar.  Imdedü»rpM»  iibert#fi^n  Ul',.  eidaiietMi  üBd»  d«  feiiMkMide 
BefoiiiAlaii   dM"  «ÜterUdkMi«  SefttUdiem  itedi  daa»  FracStwwMer^« 
Blvt,  Schlein^iwü  w.  andfcrerteiM;  Milj^feli  iML 

S)  Ana  dieeer  primären  Sypbilis,  die  das  Kind  durcb  direkte 
AiiBtoknng  bekommen  hat,  kann  sich  bei  ihm,  wie  bei  Erwach* 
senen,  allgemeine  Syphilis  entwickeln  und  diese  alle  mdglichea 
Phasen  durchmachen. 

4)  Es^bMM  mW  MKlndMiP  ab^i*  aüdi^  al%emehi«' STphiiis 
entwickeln,  ohne  dass  primäre  Syphilis  Toransgegangen  ist,   und 
ararrllann  Aeses  geschebon'  nir  ZeU' des^^BttbryaiMii-ZiiMndefli^ 
und  mr  Zeit  der  Laktation. 

5)  In  ersterer  Beziehung  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  ein 
syphililiacher  Mann  dtlith  S^hwlligeHing  eit&elr  gbstfnd^tt '  iVaili 
ein  syphilitisches  Kfild'  zteUgt*,  ohne  dass^'  itbIhVendigerweise  die 
Mutter  selber  mit  der  Srankbeit  behaftet  wird  und  sie  nmiife- 
stirt;  dass  ferner  die  Frucht  syphilitisch  wird,  wenn  die  Mutter 
an  allgenieiner  Syphüis*,  keinesweges  aber,  wenn  sie  nur  an  pri^ 
mirer  leidet,  soferne  der  Mann  gesund  ist,  und  endlich,  dass* 
eine  bereite  an  allgemeiner  Syphilis  leidende  Frau  die  Beschrwan- 
gemngsfahigkeit  Terliert  und  also  nicht  wieder  schwang-er  wird, 
bisf  sie*  vollkommen :  hergestellt  isU 

5)  Demnach«  kann  Ton  der  Mutter  dte  Syphilis  nur  dann  auf 
hi3  Kind* in  ihrex^  Uterus  fibergphcn,  wenn»  sie'  Tor  oder  kun* 
nach  der  Schwängi^rung,  yo»  primiaer  Syphiite  behaftet  wordea 
und  diese  nock  wiihrend  der  Schwang^rsdiafi  skhr  in  allgemeine 
umwandelt,  wobei  aber  zubemerkan,  dass-dtesei  selten  zu' ge^ 
schehen  pfiegl,  indem  während  »der  Schwangerschaft*  dte' Syphilis 
der  Mutter  gewöhnlich  einigen  Stillstand  erfähii. 

7)  in  Bezug  auf  di^  Laktation'  ist  durchr  rifle  Fälle  erwie* 
setti,.dass  eine  an  allgemeiner« Syp)iilis  laidesde  Aaumv^ durch 'das 
Sfaigf a  die  l&ankheit  auf  ihren  FflegUngi.  fberteagta  kanw,  so* 
wte  nmgf^kehrt  ein  an .  allg/emeiner  Syphilis-  leidendes  Kind  die 
^  Srgebene  Amm»  iufisiren  kann,rWähNAd  die  eigene  Mutter, 
wem  SM  nicht  aa  primärer,. sondernF.  an^^allgemeinef  SyphÜis  lei« 
d^^  dnach.  difr  Siiig)iiii  ihr  eiff^ea  IQnd ,  aelDm»  dtsielbe  Ti#l- 


letdit  TOB  der  KraaUieit  fdi4>n  gehelH  worüen,  nldit  ▼«iter  an- 
sfieckty  und  ferner  ein  an  allgemeiner  Syphilii  leidendes  Kind, 
BOfeme  die  Kranklieit  ihm  angeboren  ist,  darch  das  Sangen  aeiae 
eigene  Mutter  nicht  infiiirt,  falb  diese  Ton  der  Krankheit  bis  da- 
hm  frei  geblieben  ist 

In  einem  anderen  Artikel  Verden  wir,  indem  wir  auf  die' 
Tor  uns  liegende  Abhandlung  surückkommen ,  Ton  den  Symptomen 
und  der  Behandlung  der  Syphilis  der  Kinder  sprechen« 


IIl.    KUmken  und  Hospitäler. 

HhpHal  de$  EnfanU   malade$  in  Paris    (Prof. 
Gnersant) 

Kinige   allgemeine    Bemerkungen  über  die    chi- 
rurgische Kinderklinik. 

Als  im  Norbr.  vorigen  Jahres  Hr.  Gnersant  seine  Klinik 
wieder  eröffnete,  sprach  er  einige  Worte  über  die  sogenannten 
chirurgischen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  und  über  die  an 
Kindern  Yorzunehmenden  Operationen.  Er  hält  die  chirurg^chen 
Krankheiten  in  diesem  Alter  für  eben  so  zahlreich  und  wichtig, 
ja  für  noch  zahlreicher  als  bei  Erwachsenen  und  bei  Greisen. 
„Durchlaufen  wir,  sagt  er,  schnell  das  Veneichniss  der  Krank- 
heiten, so  erkennen  wir,  dass  bei  Kindern  nicht  nur  alle  die 
chirurgischen  Uebel  der  Erwachsenen  und  der  Greise  Yorkommen, 
sondern  auch  noch  eigenthümliche ,  die  bei  diesen  sich  niemals 
zeigen.  Unterscheiden  wir  die  chirurgischen  Uebel  in  allgemeine, 
die  überall  am  Körper  Yorkommen  können,  und  solche,  die  nur 
in  einem  bestimmten  Organe  oder  in  einem  bestimmten  Apparate 
sich  zeigen,  so  erkennen  wir,  dass  erstere,  i.  B.  Verwun- 
dungen, bei  Kindern  in  jeder  Art  sich  finden;  Yielleicht  sind 
gerade  die  Wunden  die  einzigen,  die  bei  Erwachsenen,  welche 
sich  allen  möglichen  Gefahren  aussetzen,  etwas  häufiger  sind  als 
bei  Kindern;  dagegen  sind  die  Kinder  unYorsichtiger  und  ziehen 
sieh  dadurch  wieder  mehr  Wunden  zu.  ^-«  Die  Entzündun- 
gen,  welche  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  als  z.  B.  Fu- 
runkeln, Anthrax»  Brand ,   sind  ebi^n  so  häufig  bei  Kindern  als 
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bei  ErrachBenen ,  und  andere,  als  etwa  Enbündungen  des  Man« 
des  und  der  Vulya,  sind  irohl  noch  häufiger  bei  jenen.  Ge- 
eehwilate  kommen  bei  Kindern  in  allen  Formen  Yor;  sjphi- 
Kttaehe  vnd  skrophuUse  Geschwülste  und  Geschwüre,  akute 
«Bd  kalte  Absiesse  sind  bei  ihnen  eben  so  häufig  u.  s.  w.  -« 
Wie  yerhäh  es  sich  mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  be- 
•enderen  Apparate  und  Systeme? 

Bevegungsapparat.  Häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Snrachienen  sind  die  Bildungsfehler  der  Muskeln,  Knochen  und 
Gelenke,  Rhachitis,  Knochenenreichung ,  Karies,  Nekrose,  Kno- 
chentiiberkeln;  Frakturen  kommen  bei  jenen  wohl  in  derselben  An- 
xahl  Tor;  Yerrenkungen  dagegen  etwas  seltener,  aber  es  erklärt 
sich  ÜtB^B  aus  der  schwächeren  Muskelkontraktion  in  dem  Kin- 
deealter,  denn  die  Muskelthätigkeit  spielt  bei  den  Luxationen  Er- 
wachsener eine  sehr  bedeutende  Rolle.  Was  die  chronischeA 
Krankheiten  der  Gelenke,  namentlich  die  weissen  Geschwfil- 
sie,  so  wie  ferner  die  akuten  und  chronischen  Hydrarthrosen 
betoiflt,  so  sind  sie  bei  Kindern  yielleicht  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen, üeberaus  häufig  bei  Kindern  sind  auch  Wunden  der 
Muakeln  und  der  Sehnen  und  Sehnenyerkürzungen;  Yon  letzteren 
zumal  die  angeborenen,  wozu  nun  noch  die  sonstigen  angebore- 
nen Verkrfimmungen  in  Gelenken,  namentlich  die  KlumpfQsse, 
die  Adhäsionen  zwischen  Finger  oder  Zehen,  die  überzähligen 
Finger  und  Zehen  u.  s.  w. 

Athmungs Organe.  Alle  hieher  gehörigen  Krankheiten 
bei  Erwachsenen  finden  sich  auch  bei  Kindern;  bei  letzteren  gibt 
es  auch  noch  eigenthümliche ,  namentlich  gewisse  Arten  yon  An- 
ginen, besonders  pseudo-membranöse;  diese  letzteren  wieder 
scheinen  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  zu  gehören,  allein 
da  sie  oft  ein  operatiycs  oder  chirurgisches  Eingreifen  erfordern, 
so  gehören  sie  mit  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  des  kindlichen 
Allers.  Wir  finden  bei  Kindern  auch  noch  oft  Anginen  mit  Ul- 
zeratlonen  und  besonders  Halsaffektionen  durch  fremde  Körper  in 
den  Luftwegen;  ich  habe  in  nicht  zu  langer  Zeit  6 mal  die  Er- 
öffnung der  Luftröhre  wegen  fremder  Körper  in  denselben  bei 
Kindeni  machen  müssen,  während  bei  Erwachsenen  und  alten 
Leuten  ein  solcher  Unfall  nur  selten  ist.  Die  penetrirenden  oder 
■idH-penetrirenden  Brustwunden  kommen  bei  Kindern  auch  oft 
Ter,  wenn  auch  yielleicht  nicht  so  käufig  als  bei  Erwachsenen, 
iit  eich  der  Gelegenheit  dazu  mehr  aussetzen. 


und  komyji^rt«  Ait/erieQQ^tzfiiidaiig;^.  GeCMtwuninii/  siiwl  hui  Kiik^ 
derpiL  auch,  I^äii^g.  So  sah  ioh  in«  eimcia  Falle  eiw  Vedvaiidaiir„ 
T6faj|la88t.  di^rjcbf  ei^<y  Entxlindpng  dier.  bejdim  pxutaraa  u4ibCmmm 
ifiacai^;  in,  ipfi  Iijiicha  sidiea  i^ir  iw  G^flsse  eüi^B  Bklj^cufM 
w^ll^hjsr  fejBt  VißMßS  mi  dJA  9^1im  TolUcoiiuiieA.  scUosa  -^  Ubr 
erektilen  Geschwülste  sind  bekaBQjtUph.  inmeiat  aAgfthoreOi  iilld* 
d^^alb  bei.  Kiad^rn,.  häufigiejc  a}a  bei.  Gr:iraGhgeiie]u 

Ver.d.«i4un,g.s4f^pfra:^a.t.  Qie  Krajikheileni  daiesea.  Aiffuratw 
fü|lei)  besaiider/i  die  iiate  der  chinirgf0die&^  Uebel  de«  kindÜduBm 
Alters:, die  Qeformitäten  des  Uandes^.des  Gejornenieg^la^  iißjB^ 
Vf^99h^p  dpT'Lipgen,,  dje  SjiuildieiteA  der  Si)cdch«ldrüBeAy  db« 
St^p^titia  jeder  Art«.  brajidige.GeaclLvüre^,  g^ehören  Ueher^aelteo. 
ist  Lfpjßenkrebsr  bei-  Kindern:,  kommt  aber  Torr;-  dimn.  ist  noch,  am» 
nenoen  Zalinfl.(s|9che0taünd|ing^.  welcbue,  aber,  bei  Gceisea  awJi, 
häu^g,.  ist«  und  endlichf  verschiedene  KnochenAbel«  KraokbeiJieisi 
dfs  PliaryDüt.  einfache  oder  diphtheritische  fintafinjdnng;*derMiind^ 
nnd^  Rachenscbleimhaiit,  Verhärtung  oder  Qjpertnophie,  der  Maa;r< 
dein,,  fremde  Körper  im  Schlünde  nnd- in  der  Speiaeröhre  zeiffn^ 
sich  häufiger  bei  Kindern*  als  bei  ErwaGhsenen.  Wflsidie  chimr^' 
gischen  Uebel  der  tieferen  Parthieen  des  Unterleibs  betrifft^,  so. 
sind  allerdings  Wunden  des  Bauches  bei  Kindern  nicht,  so  häufig, 
aljB  bei  Erwachsenen ,  die  sich  mehr  den  Kaufereien,  Duellea  .u.  s.  Wi 
aussetzen;  dagegen  sind  fremde  Körper  in  dea  Gedärmen,  und. biOr* 
sonders  Hernien  bei  jfnen  ebeni  so  häufig,  als  bjei  diesen;  nur  ist 
z\^,bemerkeiQ.>.  daas  dieHenikn  im  kin4Uchen  Alter  weniger,  g^  • 
fahrlich  sind'ials  .spater  uud. auch,  seltener* sich,  einklemmen«.  Ab^ 
norinitäten.  an\,A(^er  kommen  bei. Kindern. > bisweilen i in.  Folge  toh, 
Krai))cheiten^  bieweilen  als  BQdvng^fehler  vor«.  Sa  habe, ich  unter, 
ander/en^ein  kleines. Ifädchen  gpaeben^.bei  dem.di^  Aftanolfonngf 
sichiiurdifr  Scheide,,  un^^eiiv. andeicee).  bei. dem.. sie:  sich.iü.det.. 
Darp^eingegend  öffnete*.,  Ein,i  sehr .  hivfigjf  r  :Bildungp{eblat  ist  .bar  • 
kanntiich.  das  JJndi)rchbobrt89in.:dfChAfteia..  ][aat4arm]^oIyp9li»8iAd, 
beiJ^in^e^  ylel  häufiger  al«.  g^wöhnlidi^  angenommen  wj«i;  eaiL 
kanp  dic^  B.^auptung.,  nyr.  diejenigfn^  in  Verwunderung^  aataen»^ 
die  nicl^t  Gelegenheit  .halben,  yiele  kranke  Kindar  zm nnteraufihan-.r 
und,  zu :  behandeln.  -^.  ^9iorrh<}id^..  sind ,  bei^ Kinierjo^«  aalten«  i 
kommen  aber  doch  r^r, ,  dag^ge^.  sindL  Ahaaaaaet  an^Afiar  hai^ 
ihnen  häufig. 

Barnapparat«^   liWlIftAlU  lii^x^i^^i^tiwdwigi,  tw^w^lfm^^. 


^IfWf^  eale^$a,  imd  aUmmmota ,,  Kystfii^  Tvberkeln,  dei^NJereji^^ 
Blasenkaiarrh ,  Blasenstein,  Würmer  in  der  Blase  sind  bei  Kindem, 
10,  hiufigf  ab  bei  Erwi^cbsenen;  SxUeimansfiüsse,  aug.  der.  Hi^It, 
IJff^  aind  freilich  seltener,  abe^  sie  kämmen  doch  auch  yer» 

Zeiigung8app,arat  Hier  wird  besonders  in.  cl^imr^?. 
w^%j  Besiehong  der  Episp^diafi  und  Hypospadius,  d|e  angebortQ^ 
Ing^rfovation  oaer  Veren^eruiig  der  Harnröhre,  die  Phio^^se-  oQjj^ 
P^r^phimose,  die  angebo^Cin.srin^  aber Aii(;h  spaterbiA  durch  Onaniü 
e^tat^hc^,  köAnen.  Brand  des  Hodensackes  kommt  bei  Kindemj 
hräfig.  Tor.  Einklemmung  des  Hodens  9j^  Bau^hringe.,  Zucückr* 
Ueibei^  desselben  in  der  Bauchhohle.,  Hp4e^entiü4|d|ipg^  dardv; 
iuaere  Einflüsse  bewirkt^  H74rocele,  abi^eg^lpzjte  oder  aIlg;eT. 
i^i^e,  luHnmen  auch  sehr  oft  Tor.  Ku^  es,  kommet  an  den  Ge-. 
sfhlechtstheilen  niännlicher  Kinder  fast  jede.  Kfa^heit  der  Err 
wachsenen  vor,  n^it  Ausnahme  des  Krebses  und  der  Tuberkeln^  — 
Bei  kleinen  Mädchen  findet  man  alle.  Krajakheiten  der  Vulva. und« 
Tagina,  die  man  bei  Erwachsenen  findet;  nur  die  Krankheiten  der 
Gehännuitar  smd  bei  ihnen  seltener,  allein  in  einem  Falle  habe- 
ich  sogar  Tuberkeln  in  diesem  Organe  gefunden.  Zuweilen  kommt 
auch  bei  Kindern  Inl))erforation  derYagina,  namentlich  eine  Haut- 
bildung,  welche  die  beiden  Schamlefsen  yerbindet,  Tor. 

Auge.    Alle  Augenübel,   die  bei  Erwachsenen  vorkommen, 
kommen  auch  bei  Kindern  vor;  grauer  und  schwarzer  Staar  sind' 
afish   oft    ange]ipren,    Missbildungen   yerscbi.edener  Art  beireffen. 
dps  Ang,e;,i<;b,s9hieifi  Kind^  welches  niir  miteii^iein  Auge  gebo- 
ren, wai:;   die  andefj».  Augenhöhle   war  klein  und  verengert  und, 
n|^t.„  eintem.  Feftl^pnqi^en  ausgefüllt. 

Ohr,  iipd,.N,a^e«    Alle  Krankheiten,  die  auch  bei  Erwfiphae- 
BciK^.TOrJko^iD^,  s^iJi.  auc)i  hitr  zu  fipden,.  besonders  h|uflg  sind, | 
bei  Kindern  fremde  Körper  im  Ohre  und  in  der  Nase,  au^erd^n^^ 
»td^  Btt^g^eh^i^r,  in,  ^if  ajpfl  Th^ftef .. 

A^l  dicf^ri  kvT»W  Ski?»e  g|Dht  hervor,  da^s.  mjt  w^juigfa, 
*WyftwffK  a)lf  .chimr;g;lsi;h^  Uebfl.E^i^^chseiie]!  afjph  be^  Kui-. 
ix^  j^%\^ifffg^l^f,  n^4  <Ia^^;>U'  dijBfen^  sich'  uocb  dAs^ziemliph  bpr. 
dfpt^d^^.Hpaf  v<^Q..Bildu|igfifehIern.  hinipgeateUt,  w,elche  das  ckf-^, 
'  r^il^d^f  Wirl^en  S9  o|l  u^  in  sj().,hQ)ieni  Qra^e  inAnspnuoh  n^h- 
Wf^  —^ .  ]^^  er|or4erp^  A^x^  4I<I ..  chii;nrg|p8phefi  üebel  dejc,  Kindeiv, 
al^Vl^fff  .voi^  a^yf,^  reicjj^n  Zahluftd,  Mafli||g^4litigkfit.,  au^bs 
^fPr^ül  ▼l?y»9fc^  Eif5pn,thfimlichl{piten.,  di^  si^ü^idfibicj^n^  e^i^ 
mts>^R^S%  H^m^i^^'u  m.Wt.*HB?»5'»  »^WP««ir.«»fr/ 
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Ütigtn  die  Anginen  der  Kinder  wegen  der  anatomischen' Dispo-' 
sUion  eine  ganz  andere  Beliandinng  und  zwar  gewöhnlich  eine 
mehr  chirurgische  als  medizinische,  was  bei  Erwachsenen  gerade 
umgekehrt  ist.  Eine  pseudo  -  membranöse  Angina  mit  einer  nur 
geringen  membranösen  Ansschwitzung  wurde  einem  Erwachsenen 
nicht  gleich  den  Tod  bringen,  wohl  aber  einem  Kinde  in  Folge 
der  Engigkeit  des  Kehlkopfes,  der  leichter  obliterirt  wird.  Da- 
gegen sind  Frakturen  bei  Kindern  leichter  lu  nehmen,  als  bei 
Erwachsenen;  sie  heilen  schneller  und  erfordern  nicht  solche  Vor- 
bereitungen und  Nebensorgen,  als  sie  bei  diesen  erheischen.  — 
Nicht  nur  die  Behandlung,  sondern  auch  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose bietet  bei  Kindern  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wenn  es 
sich  um  dieselben  Krankheiten  bei  Erwachsenen  handelt  Wir 
brauchen  nur  hierauf  hinzudeuten ,  um  die  Nothwendigkeit  eines 
ganz  besonderen  Studiums  der  chirurgischen  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  darzuthun.^^ 

Ueber    die     Lithotomie     und    die     Lithotritie     und 

über  die  Ausziehung  Ton  Steinen  aus  der  Harnröhre 

bei  Kindern. 

„Wir  haben,  sagt  Hr.  6.,  in  unseren  Sälen  2  Kinder,  die 
am  Blasenstein  leiden  und  da  diese  Krankheit  in  diesem  Alter 
häufig  ist,  so  will  ich  diese  Gelegenheit  wahrnehmen,  über  die- 
selbe in  klinischer  Beziehung  mich  hier  auszusprechen.  Ich  werde 
zuerst  von  der  Lithotomie,  dann  von  der  Lithotritie  und  dann 
Ton  der  Ausziehung  des  Steins  aus  der  Harnröhre  sprechen,  und 
obwohl  ich  nicht  die  Absicht  habe ,  alle  Autoren  anzuführen ,  die 
über  diesen  Gegenstand  gesprochen,  so  werde  ich  doch  wohl  Ge- 
legenheit haben,  auf  die  yon  ihnen  genommenen  Resultate  hin- 
zuweisen. 

Was  nun  zuTÖrderst  die  Lithotomie  betriflft,  so  haben  wir, 
seit  wir  uns  in  dieser  Stellung  befinden,  Gelegenheit  gehabt,  sie 
yierzigmal  bei  Kindern  zu  machen.  Von  diesen  40  Steinkranken, 
die  alle,  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  an  welchem  der  Qua- 
drilateralschnitt  gemacht  worden  — ,  mittelst  des  Bilateralschnii- 
tesoperirt  wurden,  sind  32  geheilt;*  8 sind  gestorben,  aber  nur 4 
TÖn  diesen  8  wirklich  in  Folge  der  Operation  selber,  das  heisst  an 
den  Nachkrankheiten  derselben;  —  die  anderen  4  an  interkur^ 
reuten  Krankheiten  (Scharlach ,  Hasem  u.  s.  w.).  —  Man  sieht 
Meransy  dase  die  ron  ime  erlangten  Erfolge  fast  gans  mit  denen 


iliereinsiimiiieii,  volche  Ton  anderen  Autoren  angegeben  sind;  datf 
Verhaltniss  der  Gestorbenen  zu  den  Geheilten  durch  diese  Ope- 
ration ist  bei  einigen  Autoren  =  1:  10^  bei  anderen  =  1:  12 
und  vieder  bei  anderen  =  1:  20.  Lassen  wir  von  unseren  Ge- 
storbenen diejenigen  bei  Seite,  welche  durch  interkurrente  Krank- 
heiten hinweggerafft  worden  sind,  so  haben  wir  ein  Verhältnis 
Ton  1:  10.  — 

Werfen  wir  einen' Blick  auf  diese  40 Fälle,  vergleichen  wir 
sie  mit  einander,  so  erkennen  wir,  dass  die  Lithotomie  gewisse 
Vortheile  und  gewisse  Nachtheile  darbietet  Wir  wollen  zuerst 
Ton  den  letzteren  sprechen,  aber  auch  zugleich  unsere  Heinun|^ 
darüber  sagen. 

1)  „Der  Steinschnitt  ist  eine  schmerzhafte  und  abschreckend^ 
Operation.^  Vor  der  Benutzung  des  Chloroforms  und  Aethers 
war  die  Schmerzhaftigkeit  gewiss  ein  sehr  ernster  Einwand  gegen 
die  Vollführung  dieser  Operation  bei  Kindern.  Jetzt  fällt  dieser 
Einwand  aber  weg.  Was  das  Abschreckende  der  Lithotomie  be- 
triffi,  80  braucht  ja  vorher  von  der  Operation  weder  zum  Kran- 
ken noch  zu  seinen  Angehörigen  gesprochen  und  während  der  Ope- 
ration brauchen  ja  nur  Kunstgenossen  zugelassen  zu  werden,  denn 
das  Subjekt  selbst  ist  ja  durch  die  Anwendung  des  Chloroforms 
Tor  jedem  psychischen  Eindrucke  geschützt. 

2)  „Die  Blutung  bildet  eine  sehr  bedenkliche  Komplikation 
des  Steinschnittes,  besonders  bei  Erwachsenen/*  Dem  entgegnen 
wir,  dass  wir  bis  jetzt  noch  keinen  einzigen  Fall  gehabt  haben, 
wo  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  ist.  Von  unseren  Operirten 
haben  2  allerdings  diese  Komplikation  dargeboten ,  aber  wir  sind 
der  Blutung  Herr  geworden;  in  den  meisten  Fällen  ist  kaltes 
Wasser,  Eis,  Tamponiren,  welche  Mittel  man  nicht  zu  lange 
wirken  lassen  darf,  hinreichend,  die  Blutung  zum  Stillstande  zu 
bringen. 

3)  ,>Die  Blasenentzündung,  die  Abszesse  im  Darme  oder 
kleinen  Becken  mit  einem  Worte,  die  Folgeentzündungen  sind 
eine  andere  Klippe,  wodurch  das  Resultat  der  Operation  verloren 
gelif  Hiergegen  kann  ich  nur  antworten,  dass  unsere  40  Fälle 
diesen  Einwurf  gegen  die  Lithotomie  nicht  rechtfertigen;  wir  hat- 
ten keine  solche  traurigen  Ergebnisse  zu  beklagen  j  und  wir  sind 
der  Meinung,^  dass  .die  Art  der  Ausführung  der  Operation  und 
namentlich  eine  sehr  sorgsame  Nachbehandlung  solche  Ereignisse 
meiatens  wird  verhüten  können* 
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1)  „Die  Gtfalir,  liei  der  Operation  den  Hkstdarm  tu  Ter'* 
wunden,  und  Darm -Blasenfisteln  zu  erzeugen,  ist  sehr  grössl*^ 
Diese  Gefahr  lässt  sich  aber  vermeiden ,  wenn  man  diejenige  Vor- 
sicht gebraucht,  von  der  wir  später  sprechen  werden.  Einmal 
habe  ich  dieses  ünglficlliche  Resultat  Ibei  eih«^  etwas  ältlichen 
^rau ,  die  im  Bicilre  lithotomirt  worden  war ,  geselieb ;  Vei  unseni 
400perirten  ist  es  zweimal  vorgekommen,  aber  unter  ^folgen^en 
iJmsttnäen :  bei  dem  einen  Eränlen  ^  war  zur  ilett  der  Operation 
der  IklistJlarm  nicht  leer  und  bei  dem  Akte  des  ^Einsch'neidens 
der  fneMranosen  Portion  der  Harnröhre  stach  ich  in  den  Mast- 
darm ein;  es  entstand  allerdings  eine  Fistel,  die  aber  geheilt 
wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  lein  Kind ,  das  einen  *Eirsclikern 
Verschluckt  hatte;  während  ier  Operation  machte  es  heftige  An- 
strengungen. Der  Kern,  welche  nicht  mit  entleert  worden  w^r, 
liatte  die  untere  Portion  des  ItastdanAs  aufgetrieben;  in  letzteren 
stach  ich*g<^rad<l  in  diese  vorgetriebene  Stelle  ein;  aus  der  Wunde 
trat  der  Kirschkern  aus.  Die  Möglichkeit  der  Verwundung  des 
Mastdarihs  ist  übrigens  bei  Kindern  viel  grösser  als  bei  Erwach- 
senen; erstere  schreien  und  Hrauben  sich  während  der  Operation 
und  dadurch ,  so  wie  namentlich  durch  die  SchlaffhMt  des  Darms  und 
dessen  Vorfan,  der  bei  Kindern  häufig  ist,  wird  dieses  übeleEreig- 
niss  sehr  begünstigt.  Indessen  lässt  es  sich  doch  bei  gewisser  Vor- 
sicht vermeiden;  denn  in  unseren  bereits  erwähnten  Flllen  wa- 
ren es  ganz  eigenthümliche  Umstände,  .--.  einmal  die  vernach- 
lässigte Entleerung  des  Mastdarmes  und  das  andere  Mal  der  Auf- 
enthalt eines  Kirschkerns  in  demselben,  —  welche  die  Verwun- 
dung des  Mastdarms  herbeiführten  und  die  hätten  vorher  besei- 
tigt werden  können. 

5)  „Es  führt  die  Lithötomie  bisweilen  zu  übelen  Üretro- 
Perinalfisteln.'^  Solche  Fisteln  entstehen  aber  bei  Kindern  äusserst 
selten;  gewöhnlich  entleert  das  Kind  nach  Verlauf  von  14 Tagen 
allen  Urin  durch  die  Harnröhre,  liei  unseren  Operirten  sahen 
wir  dieses  übele  Ereigniss  nie;  es  ist  also  jedenfalls  bei  Kindern 
nur  selten;  indessen  hat  man  uns  mehrere  mit  solchen  Bamfi*. 
st^lii  behaftete  Kinder  aus  der  Stadt  zugeführt;  sie  sind  alle  ge^ 
um  itoritu. 

6)  „Die  Inkontinenz  des  Urins  ist  ebenfalls  leicht  die  Folge 
itt  Lithötomie.*'  Von  unseren  40  Operirten  haben  i  dieses  Uet»e1 
dargeboteh,  aber  es  hat  nicht  lange  bestanden,  ttan  ti^l  zu  uns 
MS  der  Sitdl  ein  Kind  gebracht  ^  das  iidch'  melifere  JtonaKe  naol 


«8  iA  um  «lifl«!  in  Her  roh  tim  Ydi^enotttmetielil  Kttr  tri«d^r 
▼^gg«n<Miiiiien  irorden.  Wir  halten  die  InkontineiCt  nüT  f&t  etb 
•  «dune«  Hirt  iMii  !yedeiilcli<9ies  Folgtftbel. 

V)  «ana  dattelbe  gibt  ven  d^Bamtlfrhaltiiiig  aklib6lefblg% 
4er  ÜAMtoti^  bei  KMerfi.  Aieh  Ab  UX  i^heii  und  Vdii  ^brfti- 
gen  Belmge;  £e  ÄMchirelhdig  ^itr  WuntttähAet  (fibr  4k  AtMi^ 
lenkek  iteea  BkddiittpcfM  M  die  üfsadre  datoü,  abet  6ie  m- 
lert  rfch ,  te  vie  ^e  Vmthe  Mhiriikdet. 

%)  „9ie  Hoden  erleMeii  bisirtilen  iratti  der  tiäiatt>lbie  eiiTe 
ifiMhihriliitig.^  Diese  Amcllirelhii^  tritt  audt  tath  der  tttbetifitfe 
ite,  faft  aftvr  «dettials  ernstUthe  Folgen. 

g)  „DiefaipoteQt  hteiire  der  MehtenToIgeA  det  LUhotoilkte.^* 
Mut  bat  tieieFSUe  unmBtwtist  angeKbit,  uüA  man  #ifd  dei'eii 
nedk  BMhrere  wohl  ti^Bhreii  löimett.  Wir  itnseref seitg  Unnel^  dtese 
Angabe  nicht  bestätigen;  im  Gegentheil  haben  Wirbel  xWel  Of^eHMen 
wtA  ÜKtm  bald  erfolgten  To^e  d!e  Samengäng);  geniAi  tinter- 
.fMMy  aie  bii  in  Ihrer  Att^hmngfimündtmg  aber  durCbatid  iitf- 
^rietit  geinnden.  Femer  hatte  ich  Oetegenheit,  ita  Hos^ftal 
ier  VeneriBchen,  in  der  Abtheilnng  dcB  Hirn.  Tidal,  cihen 
Sjifarigen  jntigen  Mann  an2ntreffen,  den  ich  In  seiner  Kindheit 
Bttolonirt  hatte;  dieser  junge  Hann  ejakuKrte  den  Samen  gleich 
jedem  Anderen. 

Ciehen  wir  nun  zu  den  Vortheilen  der  Lithotoitiie  über: 

1)  Bfe  LfAoiomie  ist  eine  Operation,  fQr  welche  man  kiauin 
den  Krattken  Tortubereiten  nothig  hat  Eine  Rtihe  von  ^— Stä- 
gen,  ein  leichtes  Pnrgans,  eine  gewisse  Diät  am  Tage  for  der 
Operation  —  sind  hinreichend;  es  ist  dieses  von'  Wichtigleit, 
wenn  man  es  mit  dem  t^Ieicht,  was  t\it  Torbereltung  für  an- 
iare  Operationen  gettan  werden  werden  nnns. 

9)  Man  hanar  ffia  Lfthotoittie  bei  Snbjekteil  jirden  AU^^s  imf- 
■Amen;  e«  ist  dieses  wohl  in  Beitucht  tu  ziehe»  d^r'Iithötrlti^ 
gvgeiriber ,  die  man  oft  ans  ttangel  binreiehend  Utiiiter  utid  dcn- 
oaci  HitAwm  wAlör  Instmnienfe^  bei  d^  Kindern  nfeftt  biäätf 
iwaeittian  kaut; 

If)  Die  LithvfOttbf  M'eEne  Operatftm,  die  man  sdlir  söhiiett 
nHRkfen  kam;  nMff  «elbtt  weMen  wir  damit  in  diner  VLiniSU 
fcittg,  mt  in  dieser  Biziehnng'  halt  die  Llthotfitte  mit  iSXt  gtit 
keneii  Yargloiev  sfos^ 

4>  ne  Bngw  dar  HämrMirr  ist  kefhe  iSigmtautgii  g'e- 


.^endietitfcoiomie$  selbiteine  geringe  Striltnr  bindert  id€iit,,iri(' 
rend,  wie  wir  später  zeigen  werden,  dabei  die  Lithotritte  nic^t 
ausführbar  ist. 

5)  Mittelst  der  Lithotomie  kann  man  festsitzende  oder  ein*« 
gebalgte  Steine  entfernen.  Bei  einem  Kindje  in  der  Stadt,  das 
zu  meinen  40  Operirten  gehört,  habe  ich  den  Stein  festniitzenA 
gefunden;  ich  fand  ihn  so,  als  ich  darauf  ausging,  die  Litho- 
tritie  yorzunehmen;  letztere  musate  ich  sowohl,  als  Hr.  Leroj 
d'EtiolIes  unterlassen;  ich  machte  deshalb  den  Schnitt  und  dar 
Erfolg  war  ein  glucklicher.  Einen  anderen  ähnlichen  Fall ,  dessen 
Zeuge  Hr.  Nelaton  war,  hatte  ich  hier  in  diesem  Hospitale. 
Eingebalgte  Steine  sind  mir  bei  Kindern  noch  nicht  yorgekommeii, 
.aber  es  ist  begreiflich,  dass  sie  mittelst  des  Schnittes  auch. leicht 
entfernt  werden  können;  man  würde  dann  nur/nöthig  haben,  auf 
dem  Finger  ein  Bisturi  einzuführen  und  Brücken  loszulösen,  um 
den  Stein  entfernen  zu  können. 

6)  Das  lange  Bestehen  der  Krankheit,  der  Katarrhalzustand 
der  Blase  sind  durchaus  keine  Gegenanzeigen  gegen  die  Litho* 
tomie.  Ist  die  Blase  verengert,  sind  Fisteln  yorhanden,  falsche 
Gänge,  so  hat  die  Lithotomie  yor  der  Lithotritie  ebenfalls  den 
Vorzug.  Nicht  nur  hindern  diese  Uebel  die  Operation  nicht,  son- 
dern sie  werden  durch  Entfernung  des  Steins,  der  meist  die  Ur- 
sache derselben  ist,  entfernt 

7)  Mehrt  sich  die  Zahl  der  Steinkranken,  die  zu  operiren 
sind ,  so  ist  die  Lithotritie ,  die  bei  jedem  Einzeben  eine  Menge 
Sitzungen  fordert,  eine  sehr  anstrengende  Operation  und  hier  bietet 
sich  die  Lithotomie  ebenfalls  als  eine  sehr  yortheilhafte  Ein- 
wirkung dar. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  Steinzertrümmerung  und  der 
Steinausziehung  übergehen,  wollen  wir  einige  Worte  über  dasje- 
nige Verfahren  sagen,  das  uns  am  besten  geeignet  scheint,  allen 
den  übelen  Folgen,  welche  die  Lithotomie  mit  sich  führen  kani^ 
möglichst  zu  begegnen.  Hieher  gehört  yor  allem  die  Wahl  dev 
besten  Operationsmethode.  Seitdem  wir  an  diesem  Hospitale  fuor 
giren,  geben  wir  dem  Bilateral -Schnitt  den  Vorzug;  er  geitattety 
wie  wir  glauben,  grössere  Steine  herauszuachaffen ,  als  deraehiefe 
Lateralschnitt,  weil  dort  die  Oeffnung  grösser  ist  als  hier;  aua* 
aerdem  scheint  uns  der  Bilateralschnitt  weit  mehr  Schutz  gegen 
Verwundung  des  Mastdarmes  zu  gewähren;  beim  LaterpJschnitt 
ist  man  genöthigt,.  dim  Bisturi  pchief  nach   unten   zu' rjjdbteii, 
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ttmi  mm  eine  hinreichend  grosee  Wnnde  hahen  will  Und  müt 
kann  ai5glicher  Weise  nach  links  hin  auf  den  Mastdarm  treffen; 
beim  Bilateralflchnitt  hingegen  hat  man  nicht  n5thig,  mit  dem 
Hesser  schief  nach  unten  in  gehen,  sondern  man  bleibt  mit  ihm 
in  mehr  seitlicher  Richtung  und  demnach  entfernter  yom  Hast* 
dann;  ans  demselben  Grunde  ist  man  nicht  so  leicht  in  Ckfahr, 
die  Arteria  pndemda  iniertM  lu  rerletien.  Beim  schief  ein- 
seitigen Schnitte  kann  man  die  Arieria  transversa  rerletien; 
ieim  iweiseitigen  Schnitte  hingegen  befindet  man  sich  etwas 
Unter  ihr,  wenn  man  nämlich  den  Schnitt  4  —  5  Linien  rem 
After  entfernt  macht  Dieses  sind  die  Hauptgründe ,  die  uns  rer- 
anlassen ,  den  Bilateralschnitt  ror  dem  schief  einseitigen  (taUle 
IßteraHsSe')  den  Vorzug  zu  geben.  Wir  haben  sie  bereits  40  mel 
geübt  und  möchten  nun  nicht  mehr  daron  abgehen,  denn  obwohl 
ein  gebildeter  Chirurg  bereit  und  befähigt  sein  muss,  alle  Opa- 
rationsmethoden  zu  üben,  so  übt  er  sich  doch  in  einer  bestimmten 
im  meisten  ein ,  lernt  alle  kleinen  Kunstgriffe  derselben  und  weiss 
de  dann  yortrefflich  zu  handhaben;  auch  muss  ich  hiniufSgen, 
dass  der  zweiseitige  Schnitt  gegen  die  Verletzung  des  Ductus 
^aculatorius  schützt,  denn  das Lithotom  geht  über  denselben  hin* 
weg,  wahrend  heim  schiefseiüichen  Schnitte  man  die  Prostata 
einschneidet,  und  nothwendiger  Weise  einen  der  Ductus.  —  Den 
hypogastrischen  Schnitt  habe  ich  aus  folgenden  Gründen  nicht 
gemacht:  um  nämlich  diese  Methode  mit  Erfolg  auszuüben,  musa 
man  in  der  Blase  einen  Katheter  liegen  lassen,  weil  sonst  der 
Urin  aus  der  Wunde  tritt,  das  umgebende  Zellgewebe  iniiltrirt 
und  m  Tielen  oft  tddtlichen  Zufallen  Anlass  gibt;  die  Vorsicht 
erfordert  demnach  das  Liegenlassen  eines  Katheters  und  weder 
Eouherhielle  noch  A müsset  rerübten  den  hypogas^rischeii 
Sdinitt  ohne  dieses  Mittel.  Ein  in  der  Blase  rerbleibender  Ka^ 
iheter  wirkt  aber,. wie  man  weiss,  reizend  auf  die  Blase;  diese« 
lisst  sich  gar  nicht  reimeiden  und  rechnet  man  hinzu  die  Un-* 
fligsamheit  der  Kinder,  wodurch  entweder  ein  Ausschlüpfen  dea 
Kaflieters  aus  der  Blase  oder  gar  ein  tieferes  Einstossen  desselben 
lia  in  die  Wunde  reranlasst  werden  kann,  so  erkennt  man,  das« 
der  hjpogastrische  Schnitt  fär  das  kindliche  Alter  wenig  passt# 
Bedenkt  man  endlich,  dass  die  Augen  its  in  der  Blase  rerUie^ 
bcnen  Katheters  nach  wenigen  Tagen  darch  Kalkkonkretion  rer^ 
stapft  werden  und  da  er  nicht  nur  nutzlos  wird  und  dann  schwer 
ftenusgesogen  warden  kann,  so  sind  wir  dafür,  entweder  dies^ 
MM.  tf  aa,  9 
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öperition  ginslich  |ii  yftrwpttn  oder  hdcMeiiB  in  .deii  sehrtel- 
tenen  Villen  an^u wenden,  w^o  ^in  ^edeuteiid  j^osaer  &tein  y<^ 
banden  ist. 

Von  grosatr  Wichtigkeit  i^t  bei  jeder  0]^rati<|naj|^ethode  ^e 
Behanitlung  des  ^ranieii  ror,  iraiirend  npd  Jiach  ^^m  eperattven 
Akte.  'Es  ist  nicnt  steine  Absicht,  , hier  ^ne^ue, Dinge  anfznstelle^, 
sondern  ich  will  nur  Ton  if euem  die  Äufmejrksfjn|Eeit  daraiif  hin- 
richten. Was  zaydrderst  die  Vorbehandlung  betrifft,  ap  habe. ich 
schon  erwihnt,*da8s  seV  wenig  .^u  thvn  i^t;  ein  leichtes  Puf- 
gäns  am  Abend,  dann  ein  Klystier  am  nächsten  Tage  jl)ss  Al|enifs 
Vor  der  Operation,  und  wieder  ejn  KlysUer  api  Morgen  des  (Lp^ 
rationstages  selber,  sind  die^Mitle),  welche  man./inzi^wenden  )iat 
Ton 'Wichtigkeit  ist  das  Klistier  am  Morgen  d^s  Operatioiistages; 
die  beiden  imglückllchen  Felle,  die  fcfk  mitgeth^i}t  habe,  f teilen 
diese  Wichtigkeit  noch  m^.r  heraus.  Der  Mast4^arm  mufs  gans 
leer  sein;  ist  er  angefdfit,  so  ist^man  in  Gefahr,  ih|i^  yerletfen, 
besonders  bei  Kindern,  die  Tief  .sclire^fn  ^und  za^eln  und  bei 
denen,  die  am  MastdarmTorfall  l^idfn.  Was  ^ie  Diät  betrifl[l,  so 
isl  es  nur  nöthig,  *^~S  Tage  Tor  dpr, Operation  die  Kost  ^u 
massigen^  Wir  schreiten  nur'' wenig  zum  Käthe terismus,, sobald 
wir  wissen,  dass  der  St^in  da, ist;  qieistens  m^tersuch^n  wir  die 
Aase  einmal  ordendich  und  dann  nicht  öfter  wieder  ^als  llß  die 
Operation  beginnen  soll;  denn  das  T^ele  Untersuchen  reizt  die 
Rase  besonders  bei  hindern,  die  .sich  mehr  sträuben  als  Er- 
wachsene. Wiederholte  lläder  kd^inen  «Tich  bisweilen  indi- 
sirt  sein. 

Die  Operation  selber  unterneI^nen  ^wir  nur  i^nter  ^er  Wirk^g 
des  Chloroforms.  Wird  man  aber. ein  g^nz  ^leipes,  etwa  einjäh- 
riges Kind  auch  dieser  Wirkung  unterwerfen?  Wir  ytrUbit/i  auf 
folgende  Weise :  Von  dem  Augenblick  ^er  .Einführung  ^es  Kat}ie- 
ters  an  bis  zu  Ende  der  Operation  lassen  wir  nicht  ^fpi;twähr,eud 
Chloroform  einathmen ,  sondern  wir  thcilen  die  ](Virkunp;  dea  (jhlo* 
roforms  gleichsam  in  3  2|elten;  wir  ijetäuben  nämlich  ^pe^st  das 
Kind  durch  das  Chloroform;  während  ^er  Öet^uoung  fuhren  wir 
Schnell  den  Katheter  ein,  untersucheli  ^ie  ^lase  noch  ^injiial,  um 
genau  das  Dasein ,  die  Crosse  und  Lag^e  dpa  ^Stijins  zu  ermittela 
und  lassen  zugletbh  den  Kranken  Jfesseln.  D^tej.der  Zeit  neh- 
men wir  das  Chlorofonn  fort.  Was  das  Fesseln  .betrifft,. so  halten 
wir  es  bei  Kindern  für  sehr  nothwendig;  man  .d^rf  wed^r  zu  fiel^ 
*^f  4|9  Cehülfen^  noch   auf  die  Wirkung  de,s  Chloroforms  siclir 


4m  .  gwringfftelJSiMkeii  ^rsafUHOi  tkiM  ifl^itf Kmirr .^toe  i^efilirliciM 
9khtwg  S^km^   ,Ml«M.diisfaKMiio  iweit  jfptaldit  Jil,  warttt 

Senen  tn;  jetzt  macht  man  den  Einschnin,  fieMiDuLtofe  n«i 
4*^  fler  tVrvfk»  idf»  Qam|«fl0  )i«o4|imaü  iMMf;  mim  bemarke 
yf4Af  fißß^  '>ei  >SiQdarn  die  lOtmt  da«  Darnnw  jriel  »irechaabdiK 
i«t  gaia  4^i  JSpirafhieiM».  iD/wiIathataqi  rariffuft  jman  >  «Mdi  4a« 
Mlar»daa:Kiwi]^l^;  ilir.<rili  »Akfa  ifl^iMi^Kinl  'briiwt  mm  Üti 
A/ufU  vmitO'JABkfk  ranaelimod^r,  »|Mi^  Aac)b  jadar  Saita  rim 
»iliiaan;  \M  ainem  «  kb  ift|iMg«i  £wiU  «iiid  ille  .AaaW 
IS-r-t  lftiljn}ap  .ai«eaiAairder  «n  i  hringan  n.  ,«•  iW. 

^IW^tfusai^d  ,4ar  Oparatjanteeltiar  haiiman  Avdiiaiaifa'Viwiykll 
9a  gatr««(kaii.  Bit  Anr  laaMbraaulaan  PjotüMi  .hat  man  ikaiM 
S(li9rter|gkattaA;  ran  üliaacia  Oite  ,m  «hw  ihwi  pdier  .«a  lAitf- 
mrkiwtirfit  Tvardopfaln.  fllfr  Jbtbatac,  ideiean. man  ;«ich  rMliant^ 
irt  inat$ali4i  tiAtl  Jtenar  .alu  M  l^iürackaaiien  «ad  man  badacf 
ffMr  inal  güüfiarati  lOenaaigikAtt»  mn  in  4ie  j^inna  dar  Sanda 
IBigaMihM».  Manimmii  4«a  «rlMte  yaitiMan  «u  dernfiaicjhiek^ 
lifkkait^tfi^ej^eii^jirtan,  j|«r.4ia:«an4a  hllt  Qiar  nthaa 
w^  A«  inunec,  4ie  iS^n^a  iio  «a  Imlten,  liaae  iiia  :init  4em  lümn 
pfe  iej#a|i  Taabitep  iWwMl  Wldel.  t)«m  Ailiart.friaie  mcbr  dam 
fliaM^  i<M>#Uigti4eriSdbAafe4l}i9ir0ak9  jvaktlid,  w«n  ar  sia 
ipp  raa<4^  ^iiA^ll  Mit,  «lar  79ür  ein  jwaitic  »  jdi4cka9i  Afincbt, 
«A^Alfillimi  »Ar  iTOEZBtvaÜKin  fWd  )ie«iiBbteiiri  dtsQparateaia 
^Mfhßm  (MtoffaP  tm  J[9«n»e]|.  ibriam  k^larar  äfaiaclwaidat^ 
fftlangt  ar.l^M  ;9nr  :Mmi»ra0Qa^n  Cartioq,  4ie  ^er  dafut  «nch^eiiH 
i^aldi^t  wd  d^ren  OefiMMig  ariein  «ei^g  facgrädfeffl;  wir  .li»- 
dimm  #»•  sTarxngAP'ibe  laina»  .xweb^eidigan  tfofaers^  mä 
dKi#9  4aia  fpian  j4a«9albe  'iii4;fat  ixucück  zu^ehan  krandit,,  lainigar 
^l^«atkail.]iagjU  ^Siarffrf (satait  .n^tn  .4(»n  .S^gel  4e8  Unken  Zeig»« 
lilgetB  Ml  4b  Bin^ia  :der:8a^dai  jann  ^eagraift  ,man  ml  .dar  reeb^ 
toi  ;HA9id  4m  I^thatcpi»  iset»t  db  •Spitse  damelken  in  AU  Kinmir 
iMap  .»an  aich  4aliei  4aa:iii.4b  ÄVjinla  .eMieefiibtHi.Zaigefingerf 
ab  (ipMa  XeUfca:b.a4ie»jk,  m^Ü  iSteht  iam  in^eiek  den  Kathator 
s«Slk«  TJ^eae  ^iieit  fi^ß  ^OpafUtbn  »und  lAie  ilalgiiidan  Akb  ,Uebn 
kai  Kin4arpA4^fi0i|4mpln4ikatiaiiAtiiar.alt'kailir«^ 

Bei  Kindern  tritt  häuiig  ein  Znfall  ein,  der  dem  Operatenr 
mmcke  Schwierigkeit  machen  kann^  nämlich  ein  Verfall  dea 
■aaldaimai   der  dana  leicht  sn  yerletxen  bt    lat  er  yolbtandif 
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teef^  «0  h$i  dUfi  niclit  vtol  m  Mg«n,  weil  er  i$am  ibgeflaofct 
Isl  nnd  der  Operateur  ilm  hiotblrftckeD  und  die  Operation  for^ 
ietien  kann.  Daraus  entspringt  die  Nedivendigkeit»  Tor  der 
Operation  dnrdi  AbflUinnittel  nnd  besonders  durch  Kljstiere  den 
Mastdarm  %u  entleeren. 

Was  die  Naehbehandlnng  betrifi,  so  ist  Folgendes  tu  be- 
merken. Tritt  Blutnng  ein,  wu,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
gelten  ist»  so  werden  kalte  Umschlage,  kühles  Lager,  Kompressen, 
mit  rerdonntem  Weinessig  getränkt,  sie  aufhalten;  dauert  sie  forty 
iO^  werden  Blasen,  mit  Eis  gefüllt,  ror  die  Wunde  im  Damme  g«- 
lifgt  und  im  Nothfalle  sogar  Tampönade  die  nöthige  Hülfe  bringen. 
Man  macht  die  Tamponade  auf  folgende  Weise :  Man  nimmt  eine 
Seheibe  Pressschwamm,  in  dessen  Mitte  man  eine  grosse  Eaut- 
aehuksonde  hineinsteckt;  dann  schiebt  man  die  Scheibe  auf  di« 
Sonde  hinauf,  bis  etwa  SZdl  ?on  den  Augen  derselben;  die  so 
bewaffnete  Sonde  führt  man  in  die  Blase  ein«  Wir  geben  der 
Kautschuksonde  Tor  dem  Dupuytren'schen  Rdhrchen  den  Vor- 
Mg,  weil  man  gefunden  hat,  dass  der  Erfolg  sehr  iweifelhafi 
wird,  wenn  das  Rdhrchen  in  der  Wunde  bleät  Ist  Blutnng  nicht 
eingetreten,  so  bin  ich  sehr  geneigt,  die  Kranken  häufig  au  bar* 
den,  soferne  nicht  andere  Umstände  dagegen  sind.  —  Was  die 
Diät  betrifft,  so  gebe  ich  am  Tage  der  Operation,  wenn  kein.Fie« 
her  eintritt,  Bouillon  und  steige  allmählig  zu  kräftigerer  Nahrung« 
Ist  Verstopfung  yorhanden ,  so  rersuche  man  gute  Klistiere  oder 
gebe  einige  Tage  nachher  das  RicinnsdI. —  Treten  Erscheinungen' 
heftiger  Entiündnng  oder  Eiterung  ein,  nämlich  FrostanflOe,  Fie«^ 
her  u.  s.  w»,  so  muss  man  wiederholte  Bäder,  Blutegel  in  den 
Darmbeingruben,  Kataplasmen  und  deriTirende  Abführmittel  an* 
wenden.  Führen  diese  nicht  aum  Ziele,  so  muss  man  Merkurial- 
etnreibungen  machen.  —  Will  die  Wunde  nicht  terheilen,  son- 
dern bleibt  eine  Fistel  zurück,  so  muss  man  durch  Aetiung  ron 
Hällenstein  und  durch  gallert-  oder  salzhaltige  Bäder  statt  der 
einfachen  Bäder  einzuwirken  suchen»  Beim  Vorkommen  organi^ 
sirter  Harnfistel  muss  man  durch  Einführung  eines  weissglühend- 
gemachten  Stiftes  den  Gang  in  Eiterung  zu  rersetsen  suchen. 

Später  werden  wir  auf  diesen  Gegenstand  noch  zurückkon» 
men  und  auch  über  die  Lithotritk  uns  näher  aussprechen»  < 
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MUihäeasf^Maipitot  in  Loii4oii  (Tot4rage  toii 
Ch.  West). 

Vtber  den  Masernkriip  xkVkA  den  adynamischen  Eriip« 

leb  liabe  bbjeht,  m^H«,  nnnrenigeWorle  tter  denjenigen 
Krap  geflpredien,  der  ab  KenpUkation  der  Htiern  auftritt.  Dieter- 
GegeaataBd  ist  Ton  so  greeserWiehligteit,  daasieh  mich  noekntiier 
dariber  anasprechen  mnaa«  Eine  sehr  geftlnlicke  Komplikation  lat- 
die  Terbindnng  ?oniriikUchem  Knip  mit  Haaem;  aie  Uhiseht  so 
eft  die  besten  Avaaiditeny  die  man  ftr  die  Wiederherstellung  dea 
Iranken  gehegt  hat,  oder  nimmt  einen  so  heimtückischen  Cha- 
rakter an,  dass  nur  die  aHerhodiste  Sorge  nnd  Vorsieht  Rettang 
an  bringen  Termag.  —  Der  Hasemkmp  beginnt  selten  eher,  als 
Us  die  Emption  selber  Im  Abnehmen ,  oder  bis  die  Periode  der 
Ueienartigen  Abschnppnng  begonnen  hat.  Er  tritt  demnach  mei- 
stens Tom  dritten  bis  sechsten  Tage  nach  dem  Herrortreten  dea 
AnsscUags  ein ,  oft  aber  kommt  er  auch  später ,  höchst  selten 
aberfirfiher.  Bisweilen  beginnt  er  gleich  mit  sehr  maikirten  Sympto- 
men, oft  aber  erscheint  er  gleichsam  maskirt,  sddeichend,  so  dasa 
fie  Symptome  wihrend  des  Leidens  sein  Dasein  kaum  Yerralfaen  und 
er  in  seiner  rollen  Avsdehnnng  erst  in  der  Leiche  erkannt  wird* 
SdiOA  an  sich  ist  der  Masemknip  höchst  geflhilich,  aber  seine 
CSofUiriidikeit  wird  noch  durch  die  hinfig  gleichzeitige  Lnn- 
genentxfindnng  gesteigert,  die  sich  oft  so  bemerklich  macht, 
daas  die  «igendichen  Krupsymptome  gleichsam  in  den  Schatten 
treten«  IMtt  die  Kehlkopfsaffektion  etwa  am  8.  oder  4.  Tage 
nadi  dem  ersten  Erscheinen  der  Masern  ein,  so  gibt  sie  sieh 
dirch  weit  deutlichere  Symptome  knnd,  als  wenn  sie  erst  spfiter 
eMritt  Bisweilen  jedoch  entwickelt  sich  dieser  Emp  unmerklich 
gltidmeitig  mit  den  Muem  und  führt  den  Tod  herbei,  wenn  der 
Hst  diMon  noch  gar  nidit  erwartet.  In  solchen  Füllen  ist  das 
Knd  aichdich  riel  ernster  krank,  als  es  nach  dem  Dasein  der 
Masern,  wann  Aese  aHein  wären,  sein  mfisste;  dennoch  klagt 
es  tter  nichts  Bestimmtes  nnd  gewährt  auch  keine  Erscheinung, 
dit  anf  ein  apesiSsches  Leiden  irgend  eines  besondem  Organs  deuten 
könnte.  Man  hamwkt  Schlttrigkeit ,  Widerwillen  gegen  Sddncken 
nad  Sprechen;  allein  der  Husten  kann  sehr'  gering  und  die  Afh« 
mnng  ron  demiiichem  Kmpgeräuach  frei  sein,  während  das  Kind 
tejineMaolaiBanToneaprichti  daaa  ea  fast  ukmögUch  ist ,  irgend- 
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soldie  UMiUnde  Torktndeirsiiil,  die  «Hirgrösste  Sorgfalt  ndüiig, 
HB  einen  Irrthnm  in  yenneiden«    Schon  die  Slinunlosigkeil  bei 
einem 'BueernkranlLen  Hnde  nraie  erneieo  Verdnckl  erregen- Undl 
die  Anfmerketnikeit  tnf  den  Kehlkopf  hin  richten.  Jeder  Andchrei 
d0s*Sindei  nnee  gmura  behorcht   und  benrlheill  ipeMn^   mtn 
Mit;  eine»  Dract  tnf*  de»  Kehlkopf 'flNdben,  nni'  eidi  m*  über-^ 
le^lfHi^obiereelke^enfdinAick  iBt>  tfbd-ein«  penone»  Qnd**viedei^' 
hnk^  UnUnuehttigf  üm^  Ibchelw  Tortttehnmu 

Weit  weniger  dnnhfel  imd  Tt4l  hi^l^  sind  dir  FHIe,    in!» 
deri^i^  die  KeUketHTttf ekfion  den  Abi€hnp|N*igiprbien^  btgleltel.^* 
Ee^  htnn  dem  Ktttd#  bie  dehin  aneeheinend  lehfr  wohl  ergii^enri 
0OMM   ei  eebeint^  sieh  der>  Geneiim^*  in  nihem,    aber  pldtaÜUr 
Migernrieioh  bald«  nüt,  bald  ohne  Zunahme  des  Aistens' oder  Ma«- 
seiftkatairht  di»  ItebererscheinMgen'iiaid  das' Kind  sinii  dähin^n 
aneeheinend-  obne^«  iMrkliidifcn  AniasA      Bieweikfa'  yerraüv'  9iäi 
Innter  tteender  Hniten,  anf  den  eine  *V^rinderangj  der  »Alfanunge-^ 
giriteche  folgt   oder  ihn  begleitet^;  das  Dasite   des«KiiipM>  In^. 
Tielen*FllIen- iet  dae'Schlttckteil  fast « gani* uid' gar« TSthindM'' undf 
ieh'  erinnere'  mieht  eines  Falles*,  in-  welAem  die  SchwiengkA'  beim 
Sfthlnekon  so  gtosswor,  dads  die  Flfiisigfcbit'  faek  ganrf  wieder 
inr  Nase  henmakiunb*  Obw^l  diese Andbitton|^en'nnr gnihg»  sindyi 
so  wird  man  bei  der- Untersnchnngi  dee^  HnndeS  getp5hntteh'<dW 
Zahnfleisch  sohwanunigoinfgetriebeitf  ^ :  oder^meh  #iiUich  iilihfrt^  *^  * 
femer  die  Zunge  rothi-  und*  raAh,  und  atf4h#en  R&nderd^;  si'wir 
an  der  nntem  Parthie'der  KnndscUeindHAt  mit'Uein'en  aphthS^ 
sen- Geschwüren  besotat  finden»    Deft- deichen  Gaioneli'wlrd  raftn« 
gewöhnlich  roth  und  gnschwolbA  fiddenfuAdMns^lflrteige'Blaibe^' 
lege  anf  dem  Ganmeniogel   nnd-  den^  Klndeln    antfofin«     Din*^ 
Dauer  dieses  Znstandes  Ms  zimi'  Tode-^  wohn  detveibe  «nicht'  ah^ 
gehalten  werden  kennt,  ist  sohr'Tbraehieden^  gewöhnlich' nimmt* 
aber  die  Krankheit  einen^  sehr«  chronimhön  Yerldnf.'   Dns'KiniA 
wird  täglich  scliwi«her  nnd-mag«rt*söhi^sdnell<  aby^  st^*  aberf 
keine  akuten  Sjmptomot    Es^  isi^sUli  sAtfnnniignund  kan»  in^. 
keiner  Lage  recht  auAarreiij»  oder  es'sitst'  im  Bbtte*  fastinlmer'- 
aufrecht  und  jeder  Tenmch,   eino  liegende^  SteHmügt  anmäMhnwn^  > 
emgt  isg9t  und  Sesohwevd^.    Auf  dle*VeMnflerun|r  der  Stimme ' 
folgt  eine  ToUstandige-Aphoiüe^    der- häufige   stossendd"  Hurtdn^*« 
welcher  bis'dahhi.dem^Kindo'eo  beschweiUA  gewoMn,  hört  gnnn^ 
tl(f.und  obwohl eehi-4«wM|to  wMhif^imliUtMk^ g$tmVkk^ 
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keä  «flu  scUncll  niir  inft  grosser  Schwierigkeit.  Gewöhnlich 
sielli  eich'  Diarrhoe'  oüer  Pneamonfe^  ein"  y^t  besehleuii^  ^  den 
Toi;  Inanileren  Fallen  wird  dieser  difirch  Eiiaerbation  der  Krup^ 
sTBptome  iindf  durch  dfe  damit  yerbinjiene  inimer  grdiMert 
Schwache  des  Kiiides  herkeigeiführt. 

Bei  der  I/etcheirantersuchung  itktet^  man  nicht  nnr  die 
Schleimhaut  dfes  Mundes  entiündet  und  nlierirt,  sondern  auch 
der  reiche  Gaumen,  der  Rachen,  der'Kehfdeckel  sind  mehr  oder 
minder  gerothet,  entzündet  und  mit  einer  mehr  oder  min- 
der ausgedehnten  falschen  Hantbildung  belegt.  In  einem  Falle 
erstreckte  sich  dieser  Aautbeleg  Tom  Pharynx  bis  zu  einer  kur- 
zen Entfernung  in  den  Oesophagus  hinein,  und  in  einem  ando-' 
ren  Falle  fand  ich  den  Oesophagus  mit  einer  rollstandig  röhrenför- 
migen Saiitbildung,  die  bis  fast  einen  Zoll  zur  Kardia  sich  erstreckte, 
ausgekleidet;  niemals  aber  habe  ich  den  Hagen  selber  damit  innex^ 
lieh  ubenogen  gefunden ,  obwohl  dieses  nach  der  Aussage  yerschie- 
dener  französischer  Autoren  nicht  selten  zu  sein  scheint.  Der  Kehl- 
deckel Ist  oft'  an  seinen  beiden  Flächen  ulzerirt  und  zürn  Theil 
mit  einer  falschen  Membran  bekleidet  uiid  die  Schleimhaut'  dea 
Kehlkopfes  findet  man  gewöhnlich  Ton  vielen  kleinen  Ulzerationen 
erodirt ,  und  mit  ähnlichen  Hautbifdungen  belegt.  Ich  habe  kei- 
nen Fall  gesehen,  wo  die  falsche  Membran  bis  unter  den  E^elil« 
kq^f  sich  ersireclte  und  obwohl  die  Luftröhre  meistens  in  konges- 
tirem'  ZiiftanÜe  sich' befindet,  so  ist  sie  doch  bisweilen  gans 
frei  daTon.  Bronchitis  und  Pneumonie,  besonders  die  letztere, 
findet  nfan  sehr  häufig  auch  in  den' Leichen. 

Unter  welchen  Umstinäen  diese  Art  von  Kräp  sich  auch  ein^ 
stelleil  mag,  — '  ob'  zugleich  nlit  dem  Ausbruche  der  Masern, 
während  ded^ Vorhandenseins  derselben,  oder  nachdem  sie  gewi- 
chen emheihenl  so' ist  sie' immer  mit  eiiier  ^o  grossen  Depression 
der  I^benskri^e  Yerbnnden,  dass  eine  attire  antiphlogistische 
Mhandhng  durchaus'' köniiritindiztrt  isti  JSva  bei  sehr  grosser 
BäipfihdBchkeit'^  des  Klehlkopfs  un<i'  wenn  die  charakteristischen 
Kri^sTmptoiäe  sehr  entschieden  heiVortratenj' halle  ich  einige  Blut- 
egä  an  den  Kehlkopf '  s^esehi  Die' beiden^  Ißttel^  worauf  ich 
hier  das  meiste  Gewicht  gelb^gi'habis^.  ist  wiejlerholteis  Aetsen  und 
Damiehfn  von  '  Brechmil^eln.  In' '  den'  meisten '  Fällen  entspricht 
eine'Aufiiisung  TÖii  l'Skirupel'  tföUens^in^  in  1  Unze  destilL 
Waaseri ,  welche  mitteM  eines  an^'eineW  feinen  Rschbeinstäbchen 
WISfSgtoii  Schwammen  ^  oder  Stuckcbeii  Leinwände   angewendet 
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irlrdi  Tollkomineii  iem  Zwecke.  Ist  die  hiutige  AbUgenmg  §$ht 
ausgedehnt  oder  zeigen  die  Ulzerationen  um  die  Handeln  hemm 
irgend  eine  Neigung  zur  Verjauchung,  so  ist  starke  Salzsäure  mit 
S  -*-  8  Th.  Honig  gemischt  ein  noch  besseres  Mittel.  Zu  glei« 
eher  Zeit  mit  diesen  örtlichen  Mitteln  gebe  ich  Brechweinstein 
auf  dieselbe  Weise  wie  gegen  den  einfachen  Erup,  nur  in  etwas 
langsameren  und  vielleicht  auch  schwächeren  Dosen,  Tritt  hier- 
auf nicht  bald  Besserung  ein,  so  lege  ich  einen  Senfteig  oder  ein 
Biasenpflaster  auf  die  Kehlkopfsgegend.  Bei  sehr  beträchtUcher 
Depression  der  Lebenskräfte  muss  man  nur  den  Senfteig  auflegen, 
aber  das  Blasenpflaster  yermeiden,  weil  eine  von  letzterem  wund 
gezogene  Fläche  unter  diesen  Umständen  schlecht  heilt  Der 
langsamere  Verlauf,  welchen  diese  Fälle  oft  zeigen,  bietet  der 
Einwirkung  des  Ealomels  auch  weit  mehr  Gelegenheit  dar,  als 
der  einfache  akute  Krup  und,  falls  nicht  etwa  Durchfall  dieses 
Mittel  kontraindizirt,  muss  es  unausgesetzt  gebraucht  werden. 
Man  sollte  einem  S  —  4  X  alten  Kinde  das  Kalomel  zu  1  Gran 
in  Verbindung  mit  ^/^  Gran  Ipekak.  stfindlich  geben.  Sind  aber 
die  Symptome  sehr  beängstigend,  so  gebe  man  4  —  6  stfindlich 
ein  Brechmittel,  um  etwa  Yorhandene  falsche  Membrane,  die 
sich  im  Rachen  gebildet  haben,  abzustossen;  darauf  sollte  man 
die  Aetzung  von  Neuem  yornehmen,  um  ihre  Wiedcrbildung  zu 
Verhüten.  So  wie  die  Besserung  yorschreitet,  müssen  diese  Mit- 
tel in  längeren  Zwischenräumen  angewendet  werden,  während 
der  Auswurf  durch  Abkochung  der  Senega  mit  Squilla  und  Am- 
monium befordert  wird.  —  Ist  der  Zustand  yon  der  Art,  dass 
Kalomel  nicht  angewendet  werden  kann,  z.  B.  wenn  Durchfall 
oder  Neigung  dazu  yorhanden  bt,  so  muss  man  Merkurialeinrei- 
bungen  machen;  man  muss  dann  auch  als  brechenerregendes  Mit- 
tel nicht  den  Brechweinstein,  sondern  die  Ipekak.  oder  das  Kupfer- 
sulphaf  wählen  und  diese  2  —  3  mal  täglich  anwenden.  Immer 
muss  man  beim  Masernkrup  die  grosse  Schwäche  im  Auge  haben, 
woran  das  Kind  leidet.  Auf  der  einen  Seite  die  grosse  Schwä- 
che und  Hinfälligkeit  desselben,  auf  der  andern  Seite  die  ent- 
zündliche Affektion,  besonders  die  der  Lungen,  —  darin  liegt 
eben  die  Gefahr;  denn  die  Behandlung  kann  weder  nach  der  ei- 
nen, noch  nach  der  anderen  Seite  mit  hinreichender  Energie  yer- 
fahren.  Man  muss  deshalb  auch  frühzeitig  dem  Kinde  nährende 
Kost  geben,  selbst  wenn  die  Entzündung  auch  noch  nicht  gebro- 
cbeo  ist«  —  Die  Genesung  yom  Masernkrup  ift  langsam;  jedenr 
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lüb  iil  sie  Hbanv«  langsam  und  noch  lange  nacUier  behilt  dl« 
StliBBie  einen  eigenthümlichen  heiseren  Ton« 

Neryl^ter  Krnp,    Krampfkrnp,    spasmodischer    Kmp. 
Asthma  MiUari,   Asthma  thymicum. 

Der  eigenthümliche  Ton,  welcher  den  Xruphusten/begleitety 
das  stridnldse  Geräusch  beim  Athmen  und  die  peinyolle  Dyspnoe 
im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  beruht,  wie  ich  wohl  kaum 
SB  sagen  brauche,  fast  ganz  auf  der  krampfhaften  Thätigkeit  der 
Muskeln  des  Kehlkopfs  und  nicht  auf  dem  mechanischen  Binder^ 
nisse,  welches  die  etwa  Yorhandene  falsche  Membran  der  Luft- 
strömung entgegensetzt*  Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Sym« 
piome  im  Allgemeinen  in  den  F&llen,  wo  der  Krup  als  eine  se- 
kundäre Affektion  auftritt  und  der  Kehlkopf  durch  die  Ausdehnung 
der  Im  Radien  beginnenden  Ausschwitzung  auf  ihn  übergeht^ 
weit  weniger  markirt  sich  zeigen,  als  da,  wo  die  Luftwege  selbst 
die  primär  ergriffene  Parthie  sind.  Aber  sowohl  in  dem  primären 
ab  im  sekundären  Krup,  selbst  In  den  Fällen,  die  im  üebrigen 
Tollkommen  gleich  erscheinen,  zeigten  sich  die  genannten  Sym- 
ptome Ton  sehr  yerschiedener  Heftigkeit  und  standen  wedej  zu 
der  Litensität  der  Entzündung,  noch  zu  der  Ausdehnung  der  aua- 
geschwitzten  Masse  in  irgend  einem  bestimmten  Verhältnisse. 
Die  Verschiedenheiten  in  dieser  Hinsicht  beruhen  offenbar  mehr 
SLut  konstitutioneller  Eigenthümlichkeit,  als  auf  einer  Differenz  in 
dem  Wesen  der  Krankheit.  Es  hegen  aber  nicht  alle  Autoren 
diese  Ansicht;  so  hat  Hr.  Guersant  (^Diction.  de  MSdecine, 
Paris  1835,  2,Edit.,  Art:  —  Croup)  gemeint,  dass  die  Ver- 
schiedenheit in  den  Krampferscheinungen  meistens  bedeutend  ge* 
Bvg  ist ,  um  uns  zu  berechtigen ,  zwei  Kategorien  von  Fällen ,  nämlich 
eine,  wo  die  entzündlichen  und  eine  andere,  wo  die  krampfhaften 
Erscheinungen  Torherrschend  sind,  anzunehmen.  Letztere  Art  ist 
TOB  den  Autoren  Laryngitis  stridula  und  erstere  Art  Laryngitis 
pseudo-membranaeea  genannt  worden.  Offenbar  waren  es  Fälle 
der  ersteren  Art,  welche  Tor  etwa  80 Jahren  Miliar  (opfere. 
MS  the  Hoaping-  Cough ^  London  1769)  yeranlasst  hatten,  unter 
der  Benennung:  akutes  Asthma  eine  Krankheit  zu  beschreib 
hea,  welche  dem  Kmp  in  Tieler  Beziehung  gleicht,  aber  eine 
Miscbvng  Tim  krampfhaften  und  entzündlichen  Erscheinungen 
darbietet,  Ton  denen  die  ersteren  im  Anfange,  die  letzteren  ge- 
gen Ende  sich  Torberrscbend  zeigten*    b  der  That  scheint  Wih , 


Wt  Itf  ^irltfitaf  Siüne' i#a  ^i  msehJfedene'Ainfel^ioDen --^ 
den  wahren  spaemodii^tftfn  fHip"  o'der  Laryngümui  struMuk\ 
und  den  entaündlichen  Krnp  oder  die  Cynaneke  tfaeheoHi  n^' 
•ammengeworfen  zu  haben,  in  der  Idee,  dass  sie  zwei  Stadien 
einer  Krankheit  ausmachen.  Jedoch  kommen  wirklich  Fälle,  auf 
dfe'  dir]iillkt^sblie''Br«8ehrUbnng  Tötfsttndig  passt,  obwohl  mir 
kfttn  Nntsen^darans  tt  ersj^riessen  scheint,  wenn  man  ans' einer ' 
bMU'  dnrch'  die  Idiosynkrasie  des  Spanien  bewirkten  Mtodifikafion ' 
eUii  tfenV  Art^Yöta'lf^ap  deMonstriren  wollte'. 

Wmaftöhen'  Kindern  herrscht' eine  yiel  grossere' Neigung"  zu 
khilrt|^kften   Aff^ktionen    als  in   anderen;  bei    solchen   KinHern' 
wMdSn'  die    K^hlkApfsnerren   schW    frfihzeitig'  bei' Beginn"  der 
Kf£nkhkit'inEbri|fting'Yersetzt  und' die' dyspueeischen^Anfaile  zei-' 
geh   sfch  folglich  schon    gleich'   im  Anfange  und  erreichen' bal^' 
efnb' gtorie  I^^ftf^leit,  allein  sie' können  durch  die  stete'BeUein- 
nttan^   und' AthMuii^siiöthV  Vozu  die  Krankheit  im  wei^^ten  Ver- 
läirife  ffih^t;  DlfaAlrtVfcrdeA.     In  anderen  Fallen  konheii  die'eht^ 
ztAtif^h'eh  E?rs<lheinfth^eh*ulid''dte  krampfhaften  so   gemischt 'sein" 
oder  so  mit  einander 'wechseln,  dass  man  kaum  zu  sägen  yerm'ag, 
Vötah'  dai  Kind  TOrzugsWeise'  leidet.     So  war  es  bei  eineni  1Ö*J. 
dSUn*  Khkben,   welcher'  vof  einigen  Jahren 'bei  mir  in  der  Kur 
irki;  zuerst  schien  er' an  einem  gewohnlichen  entzündlichen  Kriip' 
zA^leidJn^    Dfe  S'jrfnptome,  obw6hl  nicht  sehr  heftig,  wären  ent- 
s<!hie<^h'  atis^e|)tilgt  und  einte'  kräftige' Anwendung  des  Spiessglan- 
zM'  b<istfitigte  sie  bald.    Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
half  j^ff^dh  Iftt  dU'Ktiid,   das  überaus' reizbar  und' neryös  war, 
aä^weitf  hefti)gtef en  Atifäfleh  yitfll^fspnoe',  aFs  die' grosse  Gelindtg- 
kift  d^s'KrupafnfaVJ' hätte' erwkrteta  lassen  ktnhen;   ober  die  uh- 
gAiMiilb  Hiftigikl^ti  dSr'dyspbdeischWAhftOe'mussle  man  heson- 
dM^''d)lnir''srdi'w^ndtBrn\  wtehn'niün  diis'lönd^ kurz  zuvor 'in  den 
ZWisdMnpifdien  gesAvii  hkftej     Der  Besten' und   die'Ai^ühg" 
httb^'wOMna   4d'SUhdiÄ  (üe^itA  ^Umh?  ki\ip58eh  Charakter* 
TMdi^nV  nüi'  es'sdiien'nur  nbcK  ein  einfaääi^lAitiilr^&Vrilck- 
geftm^'zh  seinJ     DÄ'wüMe  dhs  Kind  plötzlich' yöA  der  h^ftig- 
saU''Ath«ilM«th' eil^Alftti,  ei' ihsi^^sm-ün'' ^tAg^'WüikoßTh^ 
reA'  ulid'*da8'ld]idMil^'stliir'in'dkh'Ato<m'st&ir:rtV^  die' 

MIMetf'iA  diy  Bkde*  eä^Uthlä^ilh'  uUd ' dM' gfSVse' Ze&S  ydUT'' 
den  andmn  Z^heÄ  ab^d^hl  ti^^wäHrsiMHUä  ti&itrfItV' die^^ 
B€t  neuen  Erseheinuli|fi«'' S^^tfiflll^' yeV^aAl^eä^  als  ich'  das* 
Klnd-^u'  GeeMit  Mmif   Ich  iAi«^  ea  änaierit  wnihig,  die  Aiit-^ 
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Itegütlfet,'  dir  MtniHi  eiii|;«»dihq|i«rf*  mi*^  M^FfiM^'  Ifft^alt*" 
§mgMt9dA\*  i$g  Alfamcfl'waff  utiMatA  out  istt  «iBtt»  Msehf 
fttj^low  MgMtkjv  ihr  ak«r' dklMclMH  wuwb;  Mtil'  da*  Ki&f 
IteleM*  8«tt  niahPdten  Tkgefa' keinM*  L^teMlhiinif;  abbr  k«tt^ 
B«tfl]iiMmirBakiidi^«itfolg|«lti'drei  reiehtkii«  AvdMraiijj^^  aütP 
jif «^  vriilmtf  Stmden  nrii^r'  sUttifebabte  ]J*freichiiAg'eiiiM  AV 
fümiMaiii'  Hierauf' IfeMen' alle  HMiii)if(»  nuehy  dfe  AdiWiift|fi 
iMrte«  leichter  und  diie  i»tltU  Mab'  einen  rtthlgereh  A^todlhick; 
]ir*der*ntdist^*  NakM'sdiMef  dai  Kind  sehr  git,  war  ft^tka«^ 
HAr*  ak  Horgen  uid  mit  AosniAme  eiaei'Ieidifeii  Httitena  niad' 
•tMv'Heiaerkeit  war  das  Kind^  gant'  wbhi.  -^  Es<  hattft  sMh^ 
abe'  iv  ditbem  Mle*  Mm'  eitri  bahipflAifte'^Thflitigteit,  herrM^e^ 
rMm  dttrch'Erregliig'derRitekeuttiArkii  itf  demHatarrh  hinhi^ 
giaeHi  Dibsis  'krairipfhaffe  Blemenf ,  dae'  in  de«  ÜrsehdAtagen' 
forKmp  eine  so  gtease^RoHe  stielt,  zeigt  sich- bfcsendent  in  den' 
Wbä^  wo  ^ mit 'dem  Bi»len<  für  lange  Zbll'ein  KrqiCon  sich  Tet^ 
bindet,  laid  wb  dieser Hmyton  bei  jedem  £atarrk  wiederkehrt, 
wenn  das  Kind  frfiher  einmal  Kmp  gehabt  hat.  In  diesen  Pil- 
len' haben'  die  Narren  *  offenbar  von  der  frfiheren  Entiündnng  her 
eine  krankhafte  Errej^ariceit '  inrfiekbehalteH.  Noch  de«tli<$h«t' 
IfftI  dieaea^KraAq^-Efement  im  Emp  ror  Angen,  wennf  wir  die 
rein  narrdsen'  Affektionen*  der  Athmungsor^ant  in  Erwtgnhg 
liiheiii 

Dfa'SHm:>  Rilliet  uiid  Barth  es  haben'  einen  krimpfliaf* 
t«HHQlUnb«achHeben,w^fcher  Anfalle  mUdkt,  sehr  hell  tOnt^- 
mtt^einemf^follkonimeton  Kedchen  begteitet  ist,  nnddnrch  einbn* 
mHRAMfkswnln  BeUmcMer  leitht  für  KenehhiistMi  gehalten  werden 
kann.  DtMef  Bneten  itft  jedoch  ein  Symptom  der  Lnflir&hreA^ 
adiMiAadilV  l'^nikend  irf^elBin^  AhsdehM  eteeni  elit^ 

tthkiMik  Pmiktr  der  AihmnngsorgtLti«'  sitkenifcir  Rtffnnp  aU  dtai^ 
JÜläkopt^  -^^  JktMh^  Oft  Ihterteibirörgäne ,  namemdich  >  Darm^ 
rUi,  i«l 'elfte*  hialge  Vradche  deii  nvrf))seti  HnstenH  berKfaidehi; 
es  ist  dieses'bibweflen  ein<<laaWf^«8tttrktf,  tOiienfcr  Husten;  der' 
so^üMt^STt h%f  husten,  Tuisiä  ovOfc»,  Tu$$h  fMM  itt  ttr 
teten^Aer^V  bkw^eflenf  aber'anüh*  i^^ek'  ein'kftn«r^  tifotkenAr^ 
BlAenV  an^nndiflr  sich*  leicht,  abtr  peinigend  diirih"  sein«  hit^ 
igt^  WMerkahr  nM'  anhttten4e' Dan»'.  Oegeft  srich^h  Bneteii 
iaI'M  BwMtehng»  Tbn  paMf^nden  AMhrttftMA''  o8if  WhrffiHlüU 
teH  dldr*  b«Me»  Bftlfe.    fiadUA   ist  noch   d^*e*fgd^  Bbs(eÄ>  irM"* 
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IaI  Ckkiraas  entitelit  Dieser  Hiuteii,  der  anerding^e,  Weftniuail 
Willy  GehirnliiuteB  genannt  werden  kann,  lel  im  ersten  Stadiua 
der  GekimentiindaDgen  kan  nnd  keiser  und  dauert  bisweilen 
einige  Minuten  kintereinander,  kört  dann  für  iingere  Zeit  auf 
und  kommt  in  Absätien  wieder.  Dieser  Husten  entspring  offen- 
bar aus  der  rom  Gekirn  ausgekenden  Erregung  des  Mekenmar« 
kes  und  dadurck  kerrorgerufenen  Tkatigkeit  der  Keklkopfsnerren. 

Nack  allem  dem,  was  ick  bisker  mitgetkeilt  kabe,  entstekt 
die  Frage ,  worin  nun  eigentlick  der  Krampf  bestekt,  der  sowokl 
beim  entsdndlicken  Emp  als  bei  den  nerrdsen  kmpiknlicken 
ZuflUen  die  Hauptersckeinung  bildet?  Es  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  es  der  Krampf  des  Keklkopfes,  d.  k.  die  krampf-- 
kafte  Verengerung  der  Stimmritie  ist,  weicke  kier  eintritt,  und 
wir  müssen  deskalb,  um  eine  genaue  Einsickt  lu  kaben,  diesen 
Gegenstand  nock  besonders  Tornekmen,  da  man  in  neueren  Zei- 
ten ans  mekreren  Varietäten  dieses  Krampfes  oder  versckiedenen 
ZuflUen  und  Komplikationen  desselben  besondere  Krankkeiten  lU 
macken  Tersuckt  kat 

Delr  Krampf  der  Stimmritie  kann  für  sick  besteken  oder 
auck  SU  einer  Entzündung  des  Keklkopfes  siek  kinxugesellen;  er 
ist  nickt  immer  die  notkwendige  Folge  solcker  Entzündung,  aber 
stets  steigert  er  die  Gefakr,  die  auck  okne  ikn  sckon  eine  sekr 
grosse  ist.  Auck  an  sick  kann  der  Krampf  bei  Tollkommen  ge- . 
sttndem  Keklkopf  und  okne  dass  sonst  etwas  in  der  Lefcke  zu 
finden  ist,  todtlick  werden.  Eine  Zeitlang  wusste  man  xwiscken 
ikm  und  dem  äckten  Krup  keinen  Untersckied  zu  macken;  jetzt 
aber  kennt  man  das  Verkältniss  besser  und  weiss,  dass  die  Aus- 
drücke Kebikopfskrampf,  Cerebralkmp ,  spasmodiscker  Krup,  ner-* 
T5ser  Krup,  Asthtna  Miliaria  Asthma  Mymieiim,  LaryngiHi  siri« 
diUa^  Laryngismus  striduhns  u.  s.  w.  nur  gewisse  aus  dem  ur« 
säcklicken  Verkältniss  kerrorgekende  Varietäten  anzeigen.  Ick 
will  zuerst  den  reinen  Kebikopfskrampf  besckreiben  und  dann  auf 
fie  Tersckiedenen  ursäcklicken  Verbindungen*  eingeben. 

Der  Keklkopfskrampf  oder  besser  Stimmritzen^ 
krampf,  Spasmus  glotMts^  kommt gewöknlick  aHmäklig  keran, 
aber  selten  sind  die  ersten  Symptome  Ton  der  Art,  dass  sie  bei 
Nicktkennem  Unruke  erregen.  Nur  selten  tritt  er  bei  ganz  ge- 
sunden Kindern  ein;  gewöknlick  ist  das  Kind  eine  Zeitlang  trüge, 
sddäfrig,  okne  Appetit,  ist  mürrisch  bei  Tage  und  unrukig  in 
ibr  Ntcht}  kms  4m  Kind  noigt  eine  &eibo  ton  SrsAeimuigeBi . 


tön  denen  die  Laien,  wenn  eie  nichts  besseree  iriseen,  m  ugth 
liegen,  das  Kind  gehe  mit  den  Zähnen  nm.  Nachdem  diesci 
Symptome  einige  Tage  oder  Wochen  gedauert  haben ,  hört  man 
beim  Athmen  des  Kindes  dann  und  wann  einen  feinen,  schwa* 
chen,  krähenden  Ton,  gleich  dem  Tone  eines  jnngen  Hahnes,  es 
ist  dieser  Ton  iwischen  dem  Kenchen  des  Kenchhustens  und  dem 
Stridor  des  ächten  Kmps;  wenn  man  diesen  Ton  einmal  gehört 
hat,  so  erkennt  man  ihn  immer  wieder.  Gewöhnlich  leigt  er 
sich  snerst,  wenn  das  Kind  ans  dem  Schlafe  erwacht;  dann 
kommt  er  aber  anch  während  des  Schreiens  oder  während  des 
Anstrengens  beim  Sangen.  Dann  nnd  wann  ist  der  erste  krä- 
hende Ton  sehr  lant  nnd  yersetit  die  Familie  durch  seine  Aehn^ 
lichkeit  mit  dem  Kmptone  in  Unruhe.  Dieses  ist  aber  nicht  der 
gewöhnliche  Fall;  nnd  die  Stärke  des  Krähens  steigert  sich  in 
demMaasse,  wie  es  häufiger  wiederkehrt  Der  Krampf  der  Stimm* 
ritse  kann  einmal  eingetreten  sein  und  dann,  wenn  die  Ursache, 
die  ihn  herrorgerufen  hat,  entfernt  ist,  nicht  mehr  wiederkehren, 
so  dass  der  Ton  nur  ein  einiiges  Mal  yemehmbar  war;  meistens 
ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  sondern  er  kehrt  wieder  nach  Ver- 
lauf Ton  wenigen  Stunden  oder  1  bis  2  Tagen.  Ist  er  mehrmals 
wiedergekehrt,  so  wird  er  Ton  Neuem  durch  die  geringsten  Ein- 
Bässe wieder  hervorgerufen;  eine  Kongestion  nach  innen  während 
des  Schlafes,  jede  Aufregung,  Zorn,  Aerger,  die  Anstrengung 
des  Schluckens  und  its  Saugens  rufen  den  Stimmritzen  -  Krampf 
herror;  im  Allgemeinen  treten  sie  häufiger  bei  Nacht  ein  als  bei 
Tage  nnd  gewöhnlich  bald  nach  dem  Einschlafen  oder  gegen 
Mitternacht,  wenn  der  erste  gesunde  Schlaf  sich  zum  Ende  neigt 
Dem  Kinde  bleibt  plötzlich  der  Athem  aus;  es  kämpft  oder  er- 
wacht kämpfend  nach  Luft,  die  in  die  geschlossene  Stimmritze 
nicht  eindringen  kann;  sehr  bald  gelingt  es  dem  Kinde,  Luft  durch 
dioTerengerte  Stimmritze  einzuziehen;  es  entsteht  dabei  ein  krähen- 
der Ton  und  endlich  gelingt  es  dem  Kinde,  die  Stimmritze  vollkom- 
men zu  erweitern  oder  den  Krampf  zu  bemeistem,  die  Luft  tritt 
ein  und  aus  wie  frfiher,  nnd  der  Kampf  ist  vorüber.  —  Während 
der  Zeiten  zwischen  den  Anfällen  erscheint  das  Kind  anfänglich 
ganz  wohl,  nur  dass  es  etwas  mürrisch  und  eigensinnig  ist,  aber 
aHmähllg  wird  der  Zustand  ernster  und  es  bleibt  nicht  mehr  bei* 
einem  blossen  kreischenden  Ton.  Der  Kampf  nach  Luft  wird 
daierader  uid  heftiger,  in  der  Angst  des  Erstickens  wirft  das 
find  den  Kopf  rückwärts^  Antlits  nnd  Lippen  werder  bläulich  oder' 
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j^en  leigen  sich  in  .jien  G^^ifbtmiul^lji  fuo^  der  Brustli^asteii  ,I|f{gt 
unl^eif  eidlich«  ff  ach  wenigen  ^i}ki|nden  .  l|f  st  4er  Krüpopf  nid^ 
W  AustÜimeii  erfolgt  imd  ci^e, lange,  laut»,  l^äh^i^  jEifM^'i^ 
jpung.wird  frewi^tj^daa  JCjffd  j5M¥t,^,iii  s^ai^fi ,  Ui^ihigt^fh 
^alhn|hl^g  ^nd  i^  .At^n^^i^  J?ff*  .wd^r  ^g^iip.Qpppal  ^^oa^^^t^^ 
yeifjLe^i^xe.^eit.gieht  DMtn.iiOcIi  d^xi>i|fl4<7LC|^  j|^',jfüig9t  «^|4w 
Qesfcble  ^b  Kiades,  aber  ^l^ald  gej|t  a«ch  diefe  r^tjü^;  4l^ 
^tjits  ^kojDjnt  den  Msjinack'jdfg {Fri^ei^  «pd.das  JfÜJi^i  spi^t 
oder.saiigt,  a)s  „wäre  gar  nichfg  TorgeWJen.  ,ZwM^^|i  4imffl^ 
Anfalle  nfid  dem  .n&chstfolgi^aden  Jkf nnen  ^tnnd^fi  fder  .Tijge  Ter- 
jgehep,  aber  ]fein.^at  irird  »ich.dadacdi  taiu^lMBn,jlaMen«  yif^jiß 
jiichts  getban  wird,  kMiunt.d^r  ]&ampf  .wiei4M,;  ^^  Mfluipt  .i^il^ 
p^eve  Ersdieiniing  hinzu,  we^in  jsolcjie  nicht  jon  ^{ang  ^  >T9r- 
l^nden  gc^weaen.  Diese  Eracheinnng .besieht  in  ^ij^er,e|gei|)h;ilip- 
U^en  :f[ontrakti9n  d^r  Hai^de  and  Ffiase,  ,die  bei  K^^pi  ^i^ 
oft  £ar  sich  Torjköjpmt,  ohne  einen. Krampf  der £(imn)rU9e.  fPii^i» 
Kontridkiipn  xeigt  vBi^h  in  «sehr  Tai^Bchiedepem. Grade;  tjl^ij^eilftn 
aüM  ,die  Dannien  in  die  ^andfl|che  bineing^aog^n,  4^e  ^d^si 
die  Jinger  davon  ergriffen  8i|id;  bisweilen  sind  i^ber  aAfh  ,die 
Finger  krampfhaft  ,iim  den  ,^|f»g«8chUg^nen  Danmen  (ga^cJUo^s^n 
pni  die  ^and  ge^n^altsjun  gegen  dae  Han^elei^k  .gebeugt  Witf 
die  Füfise  betrifft,  no  ist  in  .einem  geringeren  ,G^ade  die  groaaa 
Zehe  jedes  Fasses  etwas  Ton  den  .anderen  lieben  abgezogen;  bei 
|iefügeren  Graden  aber  ist  oft  der  ganze  Foss  gewaltiiam  ge^ep 
den  Knöchel  hingezogen  nnd  die  Fosssohle  .etwas  nach  innen  ge^ 
wendet.  D^r  JCranipf  des  Kopfes  geht  gewöhnlich  dem  der.Fpssc 
Toraus  nnd  kann  anch  ohne  diesen. bestehen;  nienjals  aber  aah 
i<;h  hier  Krsmpf  der  Fasse  ohne  Krampf  der  Hände.  AnfängUcb 
ist  dieser  Ziostand  yorabergehcind,  aber  er  jLommt  |i|c|it  zi^tei^h 
mit  dem  krähenden  Ei^athin^n  oqd  hört  amh  nic^it  zngleidi  ,i)ut 
ih|n  ai(f ,  .oJkwo|il  ,er  während  di^er  Anfalle  ^e)rql^ch  sehr  ^^arr 
Schlinunert  yrird.  Bisireilen  erwacht  ein  Kind,  bei  4em  man ,4^ 
krähende  Einathm^n  froher  gehört  hat,  ^plötzlich  jm  Morgen  mit 
einer  ,kqMPpfhal|en  Beago^g  der  Bände  and  Fasse,  ohne  daas  es 
wäbreivd  d^r  j^aqht  irgend  eine  AffskUon  der  Athmnngsorgane 
gehabt  h^t.  Za  .anderen  Zeiten.,  jedpcb  peltan ,  lissi  .dieser  /f,ftr 
^tand  iri(bre^d  des  Schlafes  nach,  ohne  d^s  Ton  allem  dqm  junjB 
Uri^adie  ,aafza^aden  ijsjU  Darch  gewalts^ine  Kini^irjlEafig  i^ffifi 
»W  Ä»«  rPWW  ft^«^  ll*">de  ^\fHpt  g^  m^^^  ^^  m 
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J^d^TJ^]i(ijfii  njifli  .^eip  JKwmpfe  erpt  fühlt  Jgt  j^e  ,krajwf||^e 
iZsWPIfRJ^fittffg  r^ur  ^gwing,  ,äo  gebrauchen  '^\»  KM^r  ||i|e 
jRya^t^^och;  ^i/\e^9]^pr  hetrifch^^,  .«o  l^oiin^  ,B\t  sie  ;|i^t 
Jfflwruuc^^',*  .iVttd,B}e  «chi;eien  jlfjijf ^ijflp ,  ,^U  .<ib  dii»  |Koiitri«JlE^ii^ 
J*^  ÄW*****  ,fw*.,^«hm«?»  ÄW^«!*?*  t  Vt.  ?Ä|[leich,|if}t  d|itf^n  ^<)4- 
,fj;t]yi|9||^ii  4^nil^e  uifd  F:^«e  ,9Uid  ^^  ]B(pjQk«^-,ii^  Iipe|iM«iMp 
,^4^r^^l|pjie,Msi^^cU«n.g^^^  Hyi^e  ,]i(pd  a«^ 

,dju  3U>tll^  ist  ^t^M  *^4vwp-  JBi^weijep  ,wi|;4  jäifBe  »Pe^iinaen- 
^ejt^^lgtif^jl^iy  pfid.^flRreiii^l  in  ß  hifi^r^inaiiderfblgepiden  Jahfop 
,1^!4«  i^iilftV^^«  ?^;i  »tt  ffiUf.g^iT^^t,  ^i  d^m  die  J^^t  Tp|i 
^k^lhei^^  Ein^Üimeii  pit  hedeiUe]^c|er  ,4Ug^meiD,^r  Bi^i^pfiwjuM^r- 

^  ,<^e  ^ffi^t}t  ^iesetHdhe  erficht 9  ,m  ,^^i  oft  Je^^iv- 
MfF^V^^^^f^]^^  ^^IT^^'*  i^ß^V.»  ,4i|WalSög<|r,TOd,ei)d}gi||i 

nicht  wieder  zu  ihrem  natürlichen  Haa^se  yiir^ck,.04>nd#^  -^Wk^ 
^uUfje  |I{{^^f^  naifj!  ]||f;epd^gung  di^s  djspnp^iaf h^n  Apf«}le^  beeilt 
^*d  J^ii^w^ilpn  fl^t  ^ß^em  gerinjpen  pfciftmdfjn  ^Bfin  ij|<glclte^ 
-VHW^*^  W(fe¥»  f.fi|^reiVl4wAnfrlkfl,fii^geh|i^ftein,  S^hlfwe 
J^  (|fr  -^uf^Eohrc,  4«}i  gFopßf^  Jßroni;h|en.  J;it  A^ses  ^fq|(«a 
,B*TWWVV^^'*.?"  nur  alB.B^ir^ifl  eine«  j^ngleiqh  p^t,eingctre^nf|l 
'^i^^l^iffjL^^^ffibtßß^  ,;Brel<j^cr(^jkannÜich  wi*ren^  d^^a}inimi 
M^  /W|W**>  SÄ?^7*8  fW^^ryigt  .4aB  pfti^cinde  Rfi^aeln  a»s  .fin^ir 
j^e^ung^jl^r  ijiftröjtjfeiuc|>lcjph^f|t  ip  Fo|g.c  Tiprl(im([f ;i^er  jL^flg^^nr 
JW^"   Ä4»i'  ff^^^^lWÄer  )Sr.onq|iii^lilrü8([;p.    S^  J^fnd  ,i^t  ^h^i 

fP  •"Ä^^fiSl!??  ScWjyjkcn,  ,<)4er  ^i^flpd  ,^ne  Ai^n|{Uf)dicl]ie  ^ 

?klBW?l^  ?l«fP:^V  >«iTonrnft/  If^<»a4fi;«  fi^Jm^  Av^t^^f^ 

^^fJmS  ;?ff  .^^«SPTifre^jl«;^!^  ^p  Ijäsjinrtigen.,  .J^/m^fifi 

Ln  iilgemeinen  ist  auch   in  ander|}r  ^^f^pfig  jij^  Jjiu^  jßf;^ 

ffr|^9nd  i^4j((4^f;öfp.ft<5jfa*n|i(l,4j|8^al^^  ga^^volfen^  .iW 
^  alao  i^t,T^|^c|i  j^i^jp^tjpr^^K^n,  pd  ifi-der  IJiat  ](mm^ 
4|y  ^;il{i|ie|i  pm  .^ai^step  ^i  yerbindun^  ifit  Atjfß  ßtijpßfiyi^ 
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krinpf  Tdr.  BuWeOen  ut  das  Antlits  roth,  dtr  Kopf  helii  «dkl 
der  Puls  häufig;  dieses  deutet  auf  eine  Kongestion  des  Gehirns; 
meistens  ist  aber  die  Haut  blass.  Hat  dieser  Zustand  einig« 
Wochen  angehalten,  so  wird  das  Antlitz  eingefallen ,  abgemagert, 
und  wenn  auch  selbst  die  Kinder  später  daTon  geheilt  werden, 
so  habe  ich  doch  nie  gefunden,  dass  die  Gesundheit  gani  toH'- 
kommen  wird,  wenn  die  Krankheit,  selbst  nur  in  einer  milden 
Form  eine  längere  Zeit  bestanden  hat.  —  Der  Tod  erfolgt  bis- 
weilen mitten  in  einem  Krampfanfalle,  das  Kind  wird  durch  die 
lange  Dauer  des  Stimmritsenkrampfes  erstickt;  lu  anderen  Zeiten 
erfolgt  der  Tod  dadurch,  dass  das  wiederholte  Erschweren  des 
Athmens  keine  Tollständige  Dekarbonisation  des  Blutes  lulässt, 
die  Zirkulation  gehindert  und  das  Gehirn  der  Sita  einer  steten 
Kongestion  wird;  allgemeine  Krämpfe  treten  ein,  eine  seröse 
Ergiessung  in  den  Gehirnhöhlen  bildet  sich,  das  Kind  stirbt  kon- 
Tulsiyisch  oder  komatös.  Entgeht  das  Kind  diesen  Gefahren,  ist 
keine  Tuberkulose  der  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  rorhanden, 
so  ist  ziemlich  sicher  Genesung  lu  erwarten ,  obwohl  sie  oft  lange 
sich  hinschleppt  und  beim  geringsten  nachtheiligen  Einflüsse  der 
Anfall  wiederkehren  kann. 

Es  ergibt  sich  nun,  um  auf  das  Wesen  des  Stimmritsenkram- 
pfes gehörig  einzugehen,  dass  auch  er  eigentlich  keine  Krank- 
heit fär  sich  ist,  sondern  mit  den  übrigen  Erscheinungen  zusam- 
men nur  Aeusserung  einer  aUgemeinen  Störung  des  Nerrensj- 
stems  ist,  und  zwar  des  respiratorischen  Theils  yorzugsweise. 
Die  Ursachen ,  welche  eine  solcheStörung  des  Nerrensjstems  her- 
Torrufen  können,  sind Terschiedenartig  und  wenn  wir  die  Krämpfe 
richtig  behandeln  wollen,  so  müssen  wir  diese  Ursachen  auCsu- 
cfaen  und  sie  entfernen.  Das  ist  eben  der  Fehler  bei  den  meisten 
Aerzten,  dass  sie  daran  nicht  denken,  dass  sie  die  Krämpfe  alle 
auf  dieselbe  Webe  nach  dem  alten  Schlendrian  angreifen,  und 
mit  denselben  Mitteln  auf  alle  in  gleicher  Weise  losfahren«  Wir 
rerdanken  dem  Hm.  Harshall  Hall  in  seiner  Theorie  der  Reflei- 
diätigkeit  eine  sehr  hübsche  Erklärung  des  Entstehens  aller  die- 
ser Krämpfe ,  und  wir  würden  nun  wohl  nicht  mehr  in  dia  alt« 
Behandlungsweise  zurückfallen. 

Was  nun  die  yerschiedenen  Umstände  beMfft,  unter 
denen  der  hier  in  Rede  stehende  Stimmritzenkrampf  zu  Stande 
kommt,  so  ist  zuTörderst  die  Zahnreizung  zu  nennen.  Dasi 
ttese  einen  grossen  Einfluss  haben  muss^   ist  aus  dem  Alter  %% 
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§m)l«]l,  in  welclieiii  meistens  jiiese  Krimpfe  tu  ätancl^  köt&oi&d» 
Ton  Srnileii,  die  ich  genau  notirt,  betrafen  31  Kinder zwisclien 
•  Moniten  bis  SJaliren  oder  gerade  diejenige  Altersperiode,  in 
▼elcher  der  Dentitionsprozess  am  tiiitigsten  Torsdireitet;  man 
wtrde  aber  sehr  irren ,  wenn  man  dem  blos  mechanischen  Reiie 
der  Zihne  auf  das  Zalulfleisch  die  Entstehung  der  Krämpfe  bei*- 
nessen  ironte.  Die  Periode  des  Zahnens  ist,  nie  die  der  Pu"- 
bertit,  eine  der  grossen  Lebensepochen,  in  denen  grosse  Verän- 
deniDgen  im  ganzen  Organismus  Torgehen.  Nene  Thätigkeiten 
treten  anf,  bestehende  treten  znrftclc  und  durch  Abirrung  oder 
■ödtSkation  dieser  Thitigkeiten  bilden  sich  neue  Krankheiten; 
So  zeigen  sich  mit  der  Dentitionsperiode  Affektionen  der  Schleiue 
hiute,  nimlich  Katarrhe  und  Krankheiten  der  Darmschleimhaut; 
das  Gehirn  irird  mehr  als  je  zu  Songestionen  geneigt  Der 
Stimmritzenkrampf ,  der  sich  nun  hinzugesellt,  ist  mehr  eine  in<^ 
direkte,  als  eine  direkte  Wirkung  der  Dentition.  Das  Kind  hat 
einige  ZShne  ohne  irgend  eine  auffallende 'Affektion  des  Nenren-^ 
sjstems  durchgebracht,  aber  dann  bekommt  es  Durchfall  oder  lei-^ 
det  an  Verstopfung  oder  es  treten  Symptome  ron  Gehimkonge^ 
stion  au!  Nun  wird  der  krähende  Ton  beim  Einathmen  hörbar 
und  es  folgt  die  ganze  Reihe  ron  Erscheinungen,  die  wir  oben 
geschfldert  haben.  Es  kann -sein,  dass  man  das  Zahnfleisch  dt-' 
bei  weder  geschwollen,  noch  irgend  einen  Zahn  gerade  im  Durch-* 
brache  begriffen  findet  und  dennoch  kann  man  den  Zusammen-« 
hang  des  Dentitionsprozesses  mit  den  Krämpfen  nicht  abläugnen« 
In  Tielen  Fällen  rerlieren  sich  die  letzteren  Tollständig;  die  Ge- 
sundheit kehrt  yollkommen  wieder  und  doch  sind  noch'  Zähne 
im  Durchbrache  begriffen  und  treten  heraus  ohne  irgend  eine  def 
Mheren  Beschwerden. 

Es  gibt  aber  noch  andere  Ursachen  der  Reizung,  welche 
tu  dem  Stimmritzenkrampf  zu  fthren  yermdgen.  Hauptsächlich  ge- 
hM  hieher  das  Entwöhnen  der  Kinder  und  die  unpassende  Er« 
nikrnng  derselben  oder  das  Päppeln;  ich  habe  als  eine  Folge 
Iti  Päppeins  den  Stimmritzenkrampf  bei  einem  10  Wochen  alten 
Bnde  gesehen;  feraer  sah  ich  ihn  bei  Kindern  mehrmals  zur  Zeit 
des  Entwöhnens  im  IS.  — 14. Monat,  bei  einem  Kinde  ron  19 
Sonaten  erfolgte  er  nach  der  plötzlichen  tJnterdrückuDg  eines 
lang  andauernden  Durchfalls;  bei  einem  anderen  2W%J^^^  >Iten 
Unde  schien  der  Krampf  ron  einem  Zustande  Ton  Gehirnkonge^ 
An  abhängig  zu  sein,  die  auf  habituelle  Verstopfang  folgte | 
JOL  SMii  9 
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4«f  fihrpiiMMi  Iljdr«k«balii«;  bei  ejiMim  lierhrn  KM«  fpdJiA, 
4m  9]|pQ«te  #1»  fluri,  «irsdaen  dioffr  KuMUpf  tl#  «i»  ?wMe»- 
g«hento  SjPV^  vilmuil  9im^  ftijh#  von  KrMvMEiUiiif  4#^ 

teiolf  ^$i  wiKfpii  «pib  1p»i|ie  Spur  in  4fr  {.eiche  üA  it^t  ^ 
Alf  Uiyadicn  ^Rfipei,  welAe«  der  Stbii«»itoiiki«ii^  eivetigj^ 
li«g«9  Uiveilen  g«iis  in  der  Ifehe  4ep  Keldk#p&i  mA^t,  Uil 
Umgh  iff  ei9iVt  mebrerefälle  dieser jMt,  wo  der  «Üeuiiritaenr 
hmmti  imk  «ngeficIiwifUeii»  und  loK^ftpge  Hek^  upd  )boi|dM#V 
4l4lf«i  bt?irU  vurdei  Üwim  wir  tufh  ipid»»  di«  Pfopif  4« 
Sm,  Xaj  (oh  M«  itiryii^mil«l  PdrMvMt  ^«w4m  I^M«  9»X 
•p  liQmf»  wir  defh  die  WalniieU  Tiff^r  wq^  VäUe  jO^ 
iMiugnfii,  «nd  ](«|iim»  wnf  vohl  d«Ak«ii,  4«08  4er  Pnifk 
fli^«i4iirfdli»p((r  Brepifhinl^OFfifan  enf  des  Fii^  u.  ffi  ßß^mt^ 
tmi  (MfH  R«iiHOf  und  It IglM^  ei«« p  Krtwiif  in  den  KehUciyfrr 
mnffMi  tienrmNpmlPB  nmßgf  ^  A^linlid»  «ii;M  «vcb  lielleicht 
Mp  Hivritriüdiie  der  Xhjinw-PrAie»  ^bur  wir  Mten  •«  niobi  fpr 
re«l49  dem  der  dadurch  fnfgUSiiiiioiritMikrampf  iinl«r  d«si  b^ 
«9DdiMrea  Nuiieii  fl^4'«Mm4i  Myi^^HWCi''  in  der  Ifotologie  ftgorarMi 
|oIl,  UfT  «ipsigf  Fell  dieeer  Art,  der  ms  cor  Keaninisß  gfkpiUf^ 
mefi,  bftraf  eineQ  kleinen  Kitben  ron  dMomten,  der  fm  hmiif- 
buften^cbeinvngen  venchiedener  Art  seit  leiner  Gebort  gelitten 
bat,  namUch  en  groaser  Bisdiirerde  beim  Athmra,  rerbanden 
mit  einer  bUnlicheii  Firbvng  4er  Haut,  weLcbe  Besebwerde  nt 
käme  Zeit  dtnerte  und  obn:e  erkennbare  Ureacbe  alle  9  biayWp^ 
eben  wiederkehrte.  ]l|[it  dem  lecheten  Monat  dee  Iiebeni  iei|ftf 
aieh  ein  Hnsten  mit  einem  pfeifenden  Tone  bei  i»K  f^ii^pten 
Erkfiltong;  ein  geringes  Rasseln  war  Alles^  ivas  man  in  dnn 
{•fingen  Temahm  nnd  an  keim»r  Zeit  waren  FiabereMeheimmgen 
▼«rhanden«  Die  dy«|in^iseben  AnfiUe  kamen  besond«»  in  dar 
Naibt^  indipm  nimlieh  das  Kind  4liTon  ans  dem  ScUaf  erwacbtai 
bbweUen  wurden  sie  «pich  dnrd»  iltf  ^i«d«rsicbliiduin  m^nfi 
iMid  besonders  schien  es  dem  Kin4a,  als  fs  titer  wnrde^,  schwie« 
fjg^  halbfeste  Snbstansan  Aiedensnaffhlncken.  Bemerkenswerth 
w^r  es^  dass  dnrchans  kein  krabender  Taii  die  Einatkmnng  be^ 
gleitete,  sondern  Um  4m  Kind»  naehdam  es  wAhiaMl  d|»r  Djra* 
pnoe  gans  blänlicb  ausgeseheii  hatte,  in  dem  ÜM/ise  .4ie»e  blan^ 
liehe  Farbe  und  dan  A^gstapsdruek  Tarier,  wie  es  seine  Athmmif 
wieder  bfk«m.    JUm  riicUif hes  SdiwHsen  des  Kepifs  (^  ^ 
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f«k«ti«|i  mt  je4«ii  lUei^r  AMin  nwi  IMf ▼•Arn  v«iil«l  4m  fM 

MMb  QnftriMir  roiA  numMfi  XpopI^  m  «eigbB  pkb  (»in  ChI 
fmmwmt^  HwtiPMs  9knAlin  fripr  4rit  «/Qrfai«er  f ]f|>ffr8%«« 
begleitet  wir;  dfl^K^f  wir  N^w^Abb  fffcr  iii^>  vn*  A«  Siflfc^il^ 
rtgk9)t  4m  j^cliipiek^iig,  4»  Byipim  ii|id  die  Km^vllloftm  stoi- 
f9rtw  i4«li  i^^U  ffi  SMIlKkM»«  ab  an  ZuM-  -^pM  Mmp» 
heim  &iAp  .dl#  ifiu  wtfryiii  $c|mptfesXhnf  heTT4r,  jedoch  fhM 
Im  Ütflike  «pf  sfitiieA  4^1i^iimiiitiA4  ««ifUg  9^aw}rkt9.  JEtnt 
t^S  WmIiwi  Ti>r  4m  ^MU,  fl^rffipde,  a^  das  Ki^  UWm» 
jdt  Hr«r«  mtrtf,  fcekfM  4imiii  9liwii  Sebwppleii  ivi»  fiei$|iliclipr 
4lmrtif9r  AbeonifrpHf ,  ^ri^  4ie  }!r«iei4$c^er  jTfirs^f^iA»  m4 
Miektflek  Tifd  üei«  m4iMi  «lin«  Jed<NA  i^fAl  fif»  jrieiaicli  hfr 
iMlliiikM.  SflMiloiPi  ffi  mmgm  Mmit  S^^Mvfe«  inedor^ct^i 
4Mi  Umg¥0  9lhßT  tnt  ^  ilnfiiQ  nmSfWß^  i^,  i|m^(  elf 
leieiilef  KmmfimbXl$  m9itß9f  hp  Kind  «ikt  ikf$h  und  eceiMipfl 
MMh.  ftrt  •fl^«»d^|l  iMkoliher  kvi^  ipMtpr  stet«  wiregelmiffeig« 
Stf^lratieB  irtn  teuer  A«yfipill,  a»  wIc|wiiii  iu  Kiud  iln^b.  -^ 
Me  jUidif  «ewte  eine  laiiffflltMid  MiOJkbf  furbe  ^lUr  aUiäiigi* 
tau  Tbitte.  ]M[«9  ff^d  f  ja«  isros^«  (Mbsentwickel^uig  4er  Kim<- 
Idi^;  tUf  ftinni  -  mni  fhhißoweßm  ^tnitf|Bii4  toU;  Pia  mittef 
aiekl  ifginift;  gr^wr  9A9U#iclitkii«  iU94  beeoBdftrn  9arbheit  der 
<MUrM*8tABi';  iß  4^n  Se^nMlil.en  nwt  irepig  fl«^igkrit.  Bei 
MQimg  40r  BnKeÜiW^  trat  die  Tbjppaadrtse  besenders  vor 
ämffmt  «i^  Mi^i»  4m  A^t^  lUdiMtlnum  Insjt  g|iii;i  ^in  und  Ttr« 
barg  Im»  4aa  llersi  pi«  W4r  J(V4  Z.  ia^g,  98SVa  «ran  sdiwei) 
aber  fim  i»oima)iir  StripUBr»  jDas  (Urs  sehr  gross,  so  groM  Fif 
^M^nßHlfiß  I^^NM^^4\m¥^M^'9  d|e Arterien ,  Vcnpn,  so^oU 
ÜeliiidMi  HQbWaneiiy  als  die  jl«iigeBTenen  waren  voll  fl#si|igeB 
Bl«tee^  fy  Stn^tiir  4m  Rv^eap  gfo^x  iipiipal  und  dia  Rttaltf- 
iBBgtB  goMiMMMB.  yi#l  DifkMm  M  der  l^iftRirbfe  und  in  daa 
BraMUaa,  die  .«bM  gmßt  FWf^l  AM«#r^m  noisli  eine  b^strichbi 
ttehe  iPaat^ie  b^ iiiUr  lopagfO  iltwiififfiit.  —  (^vo>l  bbb  swischea 
Hetep  Falk  nad  doBo«!«  ^9rio  füi^^  IfS^ffgitpi^lc^^flipl  darch  ander» 
Vim^^n  IkerJheügtCplytt  pjrd,  /eiff|lffer  ft^tfirsehied  aVmhet,  ao 
eifceliBW  prfr  <Wr«p  do^  ^aUe  4i«|[ilip|i«gf  jwies  Krampfes.  JH# 
WVHW^  JliFniW«  «Mliit  .<iv  J?f nWPenM  »fliWlg  4er  l4ift« 
alAr»,  iMk  J^M  ;r«l!e»4  dui^li  hM^n  Kiston  und  Zi^clieii  (leim 


iti 

VleJefftdilaeiLeiiB  iügtaeixA^htn  werden.  Dagegen  ^Inlieii  irit 
Ae  KrSmpfe  dem  Drucke  des  Thymus  tuf  die  obere  Hohheft« 
ttnd  den  rechten  Yorhof  grossendieils  zueehreihen  zu  müssen, 
▼eil  dadnrdi  die  McksMmnng  des  Blutes  vom  Eopfe  rerhindert 
wird.  Soirohl  hieraus  /  als  tus  der  bedeutenden  Hypertrophie  den 
Herzens  kann  der  plötzliche  Tod  erklärt  werden. 

Die  Regfulirung  der  Diit  und  des  Regimens  überhaupt   ist 
In  den  meisten  Fällen  ron  Stimmritzenkrampf  eine   der  wichtig 
sten  Maassregeb.    Ist  das  Kind  an  der  Brust,   so  muss  es   auf 
die  Muttermilch  beschrankt,  aber  dann  muss  die  Diät  der  Mutter 
regulirt  werden.    Ist  das  Kind  entwöhnt  oder   muss  es  nebenbei 
(ernährt  werden,  so  gebe  man  Kuhmilch  mit  ^/a  Wasser  Terdünnt 
tand  etwas  Zucker  yersfiBst;   oder  Milch   mit  einer  dfinnen  Auüä* 
sung  Ton  Hausenblase  gemischt    Mit  grSsster  Vorsicht  nur  darf 
taian  mehlige  Kost  anwenden.    Bleibt  das -Kind  dabei  schwächlicli 
und  Terliert  sich  der  Stimmritzenkrampf  nicht,  so  gebe  man  Bsel^ 
inilch  und  hilft  diess  nicht,  so  setze  man  das  Kind  möglichst  oft  wie^ 
der  an  die  Brust.  —    Bei  rorhandener  Verstopfung  oder  Harüei* 
bigkeit  milde  Abfährmittel;  Ricinusöl  macht  oft  Uebeikeiten,  Sennt 
und  Manna  machen  Bauchschmerzen;  kein  Abführmittel  ist  for 
Kinder  so  milde,    als  Aloe;  das  ExUracU  Aloes  eompot.   passl 
hier  besonders,  die  Bitterkeit  daron  kann  durch  Lakriz  gemildert 
Irerden.    Merkurialien  sind  im  Allgemeinen  nicht  passend;  höcli«* 
stens  sind  sie   da  anwendbar,   wo  die  Ausleerungen  Übel  au** 
sehend  sind.  —    Die  Thätigkeit  des  Darmkanals   wird  noch  un^* 
terstfitzt   durch  Einreibungen  eines  aus   gleichen  Theilen  Seifen^ 
liniments  und  Aloe  bestehenden  Unguents ,  Seifenzäpfchen ,  Kljstiere 
ton  warmem  oder  Grfitzwasser  können    auch   benützt  werden.  --* 
tn  yielen  Fällen  sind  aber  Tonika  nothwendig,  besonders  Eisen; 
dann   reine  Luft,  Landluft,   Seeluft.  —    Bei   gerölhetem   ange« 
Bchwollenem  Zahnfleische  ist   die  Skarifikation  des  letzteren  aus* 
ierordentlich  Tortheilhaft,    sie  Termindert  die  Spannung  und  den 
Schmerz   und   durch  den  Blutrerlust  wird  der  Gehimkongestioil 
Entgegengewirkt.    Es  muss  aber  gewarnt  werden,    dieses  Skari- 
liziren  des  Zahnfleisches  in  jedem  Falle  des  Stimmritzenkrampfe# 
torzunehmen,   da  sehr  oft,    wie  wir  gezeigt  haben,   der  StimuH 
Htzenkrampf  aus  änderen  Ursachen  entsteht.    Auch  geht  die  Den^ 
tition  -Tom  Durchbruche  des  ersten  Zahnes  bis  zu  dem  des  letzten 
nicht  in  einem  Zuge  fort,   sondern  nur  stosswEise,   d.  h.  es  tre-> 
ftfn  immer  Ruhepausen  ein»    Tritt  bun  der  StfmmrRitnkri»|t 


Mkna4  liiie^  Bsk«|^iiiiii  ein,  00  iit  Im  Zthnfleiadi  gir  kete 
Iki;i;mr.TOi]undeiiy  xaA  et  vAri*  dadurdi  du  Einichneideii  des 
ZilmleiKlieB  eher  scliidlich  sein.  ~  Iq  einigen  Fällen  ist  tik« 
sebeinetid  ein  andaoernder  Reixnngsnstend  des  Gehirns  die  Ur^ 
Sache  des  SÜmmriteenfcrampfes  und  dieser  Reiinngssnstand  de« 
Ckhifns  ist  wieder  abhingig  Ton  eiper  mangelliaften  Verkn^«* 
ckernng,  di«  lu  ;4finn  ist,  um  das  Gehirn  Tor  jedem  Stosse 
fen  anssen  genngsam  in  schützen  oder  um  gegen  die  Ueberansr 
dehnuttg  der  Gehimgefftsse  einen  genügenden  Gegendruck  su 
üben.  Ich  hd»e  einen  Fall  gesehen,  der  sehr  ffir  diesen  FaU 
s^cfal  nnd  in  fielen  anderen  Fillen  sprach  die  gute  Wirkung 
dafür,  die  ein  Pferdehaarkissen  hervorbrachte,  welches  in  der 
Mitte  ein  Loch  hatte ,  so  dass  das  Kind  darauf  ruhen  konnte, 
ehae  sich  den  Hinterkopf  lu  drücken.  Tritk  lum  chronischen 
HydrdLophalus  mit  der  Zeit  Stimmritienkrampf  hinan,  so  hat 
dies  wttdg  auf  sich  in  Bezug  auf  die  Behandlung,  obwohl  die 
Gefahr  selber  dadurch  rergröMert  wird.  —  Ist  Gehimkongestion 
TsAanden,  so  ist  im  Grunde  wenig  dagegen  luthun;  vielleicht  1--^ 
t  Blutegel,  milde  Abführmittel,,  etwas  Bilsenkraut,  lauwarmes 
Bad  sind  daiu  hinreichend.  Nur  höchst  selten  ist  eine  kräftige 
Bfartentsiefanng  nöthig;  einen  solchen  Fall  will  ich  enählen.  Vor 
einigen  Jahren  sah  ich  einen  S^/j  Jahr  alten  Knaben,  der  mehrmale 
am  Stimmritzenkrampf  gelitten  hatte.  Der  Krampf  war  immer 
ohne  wettere  Folgen  vorübergegangen,  dann  aber  war  er  mit  all* 
gemeinen  Krämpfen  verbunden.  Hiervon  erholte  sich  das  Kind 
md  bekam  in  Folge  von  Stürungen  des  Darmkanals  Abführmittel; 
fiese  hatten  zwar  gut  gewirkt,  aber  die  Mutter  bemerkte  dennoch^ 
dass  das  Kind  an  jeder  Hand  stets  den  Daumen  fest  eingezogen 
hatte;  sonst  aber  war  an  ihm  nichts  zu  bemerken,  es  schlief  die 
Rächt  über  sehr  gut,  aber  gegen  6  Uhr  Morgens  erwachte  es 
nut  einer  schrillenden  Binathmung,  die  so  laut  tdnte,  dass  man 
es  im  ganzen  Hause  hören  konnte.  Als  ich  3  Stunden  darauf 
herbei  kam,  fand  ich  das  Gesicht  hoch  geröthet  und  Hände  nnd 
ifisse  krampfhaft  zusammengezogen,  den  Kopf  heiss,  die  Pupil- 
len erweitert,  den  Puls  voll  und  wogend,  die  Daumen  fest  ein- 
gesogen, die  Finger  zwar  nicht  geschlossen,  aber  die  Hände  im 
Gelenke  gewaltsam  gebeugt,  die  beiden  grossen  Zehen  von  den  anderen 
Zehen  etwas  abgezogen,  diese  gebeugt  und  jeden  Fuss  steif  an- 
gmegen*  Bas  Kind  lag  still  da,  athmete  anscheinend  ruhig, 
kn^sAla  ther  iMt  anf^  wenn  et  berührt  wurde,  als  ob  es  dt* 


nd  9lüe  fUrke  Na4hbl«lni^  nüitni  AicM  lUt.  Mi  Enytot 
begleitete  «e  AAmimgy  et  trat  eü  kwUä  rftk  9yipi9^  MA 
mU  lavter  ftriduldeer  R^ffirflloii.  Cef fai  »  Cht  Ueei  ith  ikr 
Ader  ima  zwtr  H  Cbsea  Mot^  ireri«!  te  Kted  g«hi  bMch  imi 
fcr  Ptls  kkili  wurde.  Aaseerden  tvrdtfdnete  leh  kalt»  Uli* 
•ehlige  auf  den  Kopf;  hfalteriitr  Tcrordnete  ieh  Hriomri  und  Bkd<« 
barber  ih  wilideriiolteu  Sovem  Alte  diew  Mittel  bevifMei  elH 
ginxttche  Beseitigfioig  des  Kraaq^astanddf  ^  idd  nir  enH  ndek 
Veilaaf  eibes  Jahres  katn  mit  BiatrItI  Mnev  anpetivinle^ii  Kopf^ 
fSBieU^gfes  der  Stiikmriliealthnilpf  in  ferin^  firidv  iHefcf) 
▼eHor  sidi  aber  bald« 

Bemerken  ilritt  fch  AeA)  daaa  bei  Kindetn,  die  an  StUiiA^ 
fitiSnikrampfe  leideA^  oder  lo  ieicliem  geaHgi  Ad,  jedbr  Aalaie 
tui  AafreguBg  rinHiedlvii  Irerdeh  nliab;  ebeme  imila  daa  Kiild 
Yor  Et-kÜtang  viid  lelidtfen  Winden  g^iclriital  weiden^  weil  dih 
durch  leicbt  Katanrft  eder  auch  eine  biese  Reiinilg  ddi  RidktoiH 
markH  kerrorgerwfbli  wird,  irodarch  dbr  SÜHtaMienkFaiiff  er» 
»nierl  e«er  yeretirkt  Werden  kanik.  Wttredd  deto  KraitapfaliMei' 
eelber  kann  bikannfBch  wenig  gethail  werden;  hdokatdoi  khnä 
man  das  Gesiebt  mit  kaltem  Wasser  bespriiseli  und  deli  Sdik«d 
se  letten,  dass  Erbreehen  entstellt,  währekid  duA  in  gleicher  Zeit 
die  Beine  des  Kindes  iü  ein  betsses  Bad  setxt.  Ist  man  tM  dem 
Dasein  einer  Tergrlteserteh  Thymusdriise  übenengt,  se  setae  mtfn 
las  Kind  auf  spüArsiime  Kest,  gebe  ilun  anhalftond  Heine  Dasea 
Kalemel  und  halte  ein  Bladenpflaster  iirf  der  Brast  mehrere  Me» 
nate  bukg  dffen.  Idi  kaAn  awar  in  diesem  Punkte  nicht  afis  El*- 
Crimmg  sprechen;  idi  glaube  aber,  daiB  dieiD  BehfenAuag  etwa! 
Terslricht. 


MF.  Gelehrte  Ctetetüchaften  und  Vereine^ 

Pathologtcal  Sodetjf  in  London. 

Blanslicht,   Offenstehen    des    eirunden    Lochs 
uAd  Erweiterung  der  rechten  HeYthilfte. 


Ein  Knabe  Yon  M  Jihren  hatte  seM  icriibir  €Mburt 
AdfiBe  Wn  Brentidtii,  Ml  tfett  tm  etaea  «Po^MemfiaiMi  \mi 


m 

iMto  Uaif  llftii|<llrkU  Up)fM  «ü«  NItfri;  «iMit  iitiiiil  dk 
tiAdfuAt  in  und  tnf^fA  die  BlUttgMgimgi  d«f  Autea  iftekM» 
•M  ^«<  M  tftellU  iieb  Waiiemidft  ein.  i«l  d«r  Utt{«rrittAtliig 
d«f  Bfiurt  tmialiffi  tttk  aiM^t  dM  g^lkMKdtoa  Braiehiil^lUiH 
MiA  eihm  mfltl«ii  Toft  wid  eiii  kitMeMihff  flträMek  ah  der  Bn^ 
iie  der  Langen;  ferner  mil  den  ereten  Heratolie  ebi  efgfentMiii^ 
Idee  Gerlttfldk,  welches  nur  rethte  rem  Bnisibelile  MfMf  ITüT« 
A«f  alieii  diesen  Erieheittaiig:en  Ife«*  efeb  «itf  ein  Henleideii 
fdiUeeiefl,  weldiey  ]edoeh  melir  die  retlt«  Seite  dleies  Organet 
lelral.  In  d^rTliatfattd  sieh  dieser  SeklmsavelibesUtigt  —  Der 
Knabe  stait  an  einer  Art  fidtligfltist,  nimlich  dnrtli  Krgiessnnif 
niA  Shrt  in  die  6eliirnli9lile.  Ilan  fand  die  reclile  HenliilffeD  Ti«l 
pUnt  Ab  die  Unke.  Der  reclite  Yerhef  war  selir  erweitert;  du 
eiittide  Lodi  war  effen  nnd  mit  einer  Art  Klaj^pe  rersAeti,  a^ 
dasi  d«a  Blut  zwar  von  reelits  naeh  links,  aber  nicht  Ten  Unke 
indk  rechts  strSmen  kennte.  Die  rechte  Herakannner  war  sehr 
erweitert  nnd  hjpertrofUich;  iBe  Hnsleirittertt  der  Wiftde  Wfu«n 
anselnander  grwlcheh  nnd  awieehen  ilitien  wann  Hlhlnii|eii,  di^ 
atft  Bhit  angefUlt  waren.  Die  Lnngenarterie  war  gelUirfk  wte 
die  Aerta  nnd  dider  ab  g«wl(hnlieh;  die  linke  HerahaMe  leigte 
nSdrts  üngeirilhnliehet. 

Blansncht,  Erweiterung  der  rechten  Herihälfte, 
Veratdernng  der  Mitval-KIappe. 

Efti  M  Jahre  alt^r  Knabe  wnfde  am  33.  Febmar  1847  in 
6t  fs  Hospital  anfgenemmen.  Bis  an  seinem  13. Jahre,  beriehttt 
■r.  Bar  low,  #ar  trr  TollkeMnfen  gesund.  Btnn  bciam  er  an- 
flffig  einen  Ütoss  auf  den  linken  ObtrsdieiAel,  etwa  9  Zdl  un- 
ter dem  Feupart'lchett  Binde ;  es  folgte  eitae  icAr  bedeutende 
Bterung  und  eine  siete  KrinüRchkdl.  Der  Kbälft  witfde  acbWidH 
Beb,  hatto  etwas  Brnfteai,  nad  bekam  bei  der  geriflgslen  An- 
strengung Henkl^flte  und  Dyspnoe.  Dnüeh  eMe  BAtllniig,  die 
er  etwa  6  Hettate  tsr  seiner  AttAtahm«  eHitt,  werden  die  lefat- 
genannten  Symptome  gesteigert  und  eto  sMlRe  sM  «um  ersten 
■sie  ebae  bIMIcfte  Viibung  4es  AiKMMs,  iNneiidere  der  läppen, 
tM.  Biw«  4  Wochen  for  selber  Atfttalmie  wurde  liaeh  einer 
neuen  EtftaRuAg  der  Zustand  nevb  ifMktom^.  Oedem  begm»  an 
deu  MMehelA  imd  iffeg  aBmtldig  «ifiriMi;  Mioi  Sthmeit  tnlor 
den  reehten  Rippen;  Verstopfung;  {tadUtfOttdesb  bei  sddechMn 
Mdilei  mangeladfr  Appotit;  sparsamer  Uria.    Der  Kii«bo  wir 


in  1er  EntvicMoag  Mlir  ivridcgablieMi  mIa.  IlMMrii  vtr  ta 
den  Seiten  xnAaminengedrackt  und  ragte  noch  Tome  Tor;  Tieb 
Tenen  varen  anaeerlidi  an  ihn  bemerkbar;  die  GUednuiatn  kltin^ 
die  Moskulaiar  achwach;  Lippen  und  Wangen  bl&nlich-ioth;  die 
Angenlider  dunkel,  mit  fielen  blauen  Venen  beeetst;  das  Geeicht 
fühlte  eich  kalt  an.  Das  Anklopfen  an  die  Brust  ergab  Uerall 
einen  matten  Ton;  besonders  aber  in  der  Gegend  der  rechten 
Henhilfte;  Schleimrasseln  fiberall  hörbar;  unter  der  linken  Brust- 
warse  ein  lautes,  etwas  heiseres  Geräusch,  das  mit  dem  Systole 
begann  und  sich  so  Terlängerte,  dass  es  den  S*  Honten  maskirte; 
es  steigerte  sich  besonders  gegen  die  Spitie  des  Schwertknorpelg 
XU*  Ein  anderes,  etwas  rauheres  Geräusch,  gani  synchronistisch 
mit  der  Systole,  h5rte  man  gegen  das  vordere  Ende  der  dritten 
Kippe  und  etwas  über  die  entsprechende  Stelle  des  Brustbeines  hin- 
über« Durch  dieses  wurde  der  %.  Heriton  nicht  maskirt,  aber 
härte  sich  etwas  heiserer  an;  der  Bauch  war  hart  und  geschwol- 
len und  zeigte  eine  undeutliche  Schappung;  die  Leber  erschien 
Torgrdssert  Die  Nachtschweisse  nahmen  su;  Nächte  sehr  unru- 
hig mit  schreckhaften  Träumen;  Darmkanal  Uglich  sich  entlee- 
rend; Urin  hoch  gefärbt  und  sparsam,  Tiele  LiUiate  ablagernd; 
grosse  Schwäche,  Appetitmsngel,  Durst;  Zunge  rein.  Puls  ISO, 
sehr  klein  und  xusammendruckbar.  Am  2»  Mars  Morgens  ein  hef* 
tiger  Anfall  Ton  Dyspnoe  und  viel  Blutauswurf;  am  S.  gesteigerte 
Dyspnoe  und  sehr  markirte  Blausucht  und  der  Puls  schneller  und 
schwächer.  Am  4.  des  Morgisns  folgte  der  Tod.  —  Die  Lungen 
mit  Blut  überfallt  und  einielne  apoplektische  SteUen  in  denselben. 
Das  Ben  sehr  gross,  besonders  in  seiner  rechten  Hälfte,  einige 
fibrinöse  Ablagerungen  swischen  Hen  undHersbeuteL  Der  rechte 
Vorhof  Tergrössert  und  in  seinen  Wandungen  etwas  yerdickt; 
die  Lungenarterie  gesund,  etwas  Terengt  Die  rechte  Aurikulo- 
Ventrikularöffinung  sehr  gross  und  die  Bikuspidalklappe  rerdickt; 
die  rechte  Kammer  sehr  gross  und  dick,  sowie  hypertrophisch 
und  erweitert;  der  linke  Vorhof  ebenfalls;  die  Mflndung 
swischen  diesem  Vorhof  und  der  linken  Kammer  sehr  Toren- 
gert;  die  Mitralklappe  rerdickt,  aber  oh^e  Ablagerung  auf  ihrer 
Fläche;  die  linke  Kammer  auch  Tergrössert,  Att  nicht  in  dem 
Haasse,  als  die  übrigen  Hershöhlen;  die  Aorta  etwas  verengert; 
das  eirunde  Lech  und  der  arteriöse  Duktus  wohl  geschlossen;  die 
l«b«r  anssbrann;  ffleren  geröthet 


Dm  Kind,  berichtet  Hr.  Qua  in,  hatte  bei  seiner  Gebiri 
eilen  aneclieinend  normal  gestalteten  After,  aber  da  es  bis  nnt 
S.Tage  dvAavs  nichts  entleerte,  so  wurde  in  ihn  eine  elasti- 
sche Sonde  eingefflhrt,  welche  etwa  oberhalb  an  ein  Hindendss 
snsliess.  Da  der  Banch  selir  avfgetrieben  war  und  das  Kind  viel 
n  leiden  schien,  so  entschless  sich  Hr.  Jenner,  der  den  Fall 
behandelte,  Tom  After  aus  in  dasHindemiss  einiustechen,  indem 
er  hoffte,  auf  diese  Weise  den  Dann  lu  öihen  und  dem  Meko- 
Bim  einen  Ausweg  au  Terschaffen.  Er.ftihrte  in  dieser  Absicht 
einen  IVoikar  S  Zoll  tief  ein,  aber  aus  dem  Rllirchen  trat  nach 
dem  gemachten  Einstiche  nichts  aus.  Auch  die  Binfihning  eines 
liemlich  dicken  elastischen  Katheters  half  nichts;  das  Kind  starb 
am  9.  Tage  nach  der  Geburt  —  Man  fand  das  absteigende  Ko- 
lon bÜndsadahnlich  sieh  endigend;  dieser  yerlingerte  Sack  nahm 
die  Stelle  derSigmoidalflexur  ein  und  war  mit  Mekonium  gefallt; 
der  Mastdarm  fehlte  eigentlich  ganz  und  an  dessen  Stelle  wtt 
nidits  als  ZeDgewebe;  der  Troikar  war  aufirirts  hinter  den  Sack 
eingedrungen,  nimlich  zwischen  ihn  und  das  Kreuzbein,  ohne 
ersteren  xu  treffen.  Nur  die  Furcht,  dass  die  Harnblase  rerlelit 
woden  könnte,  führte  Hrn.  Jenner  dahin,  dem  Troikar  dio 
Kichtung  nach  hinten  lu  geben;  hatte  er  ihn  etwas  mehr  nach 
Tome  gerichtet,  so  wftrde  der  Darm  getroffeh  und  das  Kind  yiel« 
leidkt  gerettet  worden  sein. 

Sehr    bedeutende   Hypertrophie    der    Hill    bei 
einem   20   Monate  alten    Kinde. 

Bin  bleiches,  kachektisches  Kind,  1  Jahr  alt,  wurde  am  26. 
Juni  1847  Hm.  Coley  lur  Behandlung  gebracht.  Es  hatte  eine 
ausserordentliche  Vergrösserung  der  Milx,  welche  eine  sehr  be^ 
deutende  Anschwellung  unter  den  linken  Bippen  bewirkte  und 
die  man  bis  tief  hinab  im  Bauche  fohlen  konnte.  Dieses  Kind 
wurde  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  und  wihrend 
der  ersten  Monate  nach  der  Geburt  schrie  es  unaufhdrlich.  Tor 
dem  Hervortreten  der  MUsanschwellung  hatte  es  fast  3  Monate 
hindurch  Katarrh;  es  aeigte  einen  auffallend,  wahrhaft  gefrassigen 
j^petft  und  trots  dessen  wurde  es  Ton  Tag  xu  Tage  magerer  t 
H  wurde  Ton  der  Mutter  gesäugt,  welche  ein  etwas  xartes  skro* 
phuloses  Aussehen  hatte*  Kurx  nachdem  dieses  Kind  sur  Be^ 
handlung  kam,  wurde  es  wassersflehtig}  es  bildete  sich  Oedant 


«■tor  meliMmi  AiifIBia  tod  MiittteMBn  x«ig^teii  «ick  iteM  am 
düi  B«kkMi  Md  dann  Uk  deA  Mripm  Stalle  daa  Urpetn  fw^ 
p«rl#tka  «nd  blinlidia  8tii#mea«  Üii  diase  ZaR  taigltoart» 
Mk  attth  dia  Lebar  wd  dia  Abmaganing  da«  Kiadei  ^ffeidila 
ateaa  aAr  hohan  fitad.  AmBftda  dea  8.  ManaU«  naab  bagattiM^ 
iar  Bahandlng  arMgta  der  Tad.  Dia  E«r  bastattd  lä  dar  In*« 
aar#»  Anwaadmigf  tan  Mwlratialaalba  uttd  d#r  iiinaraii  Aiiwaiidttitg 
Tat  ladkaHaHi  und  Sramkalittdi.  —  Laiehan ach*n:  IJ»b«f 
^y«  0*art  pelbat  FlfiMigkeU  in  dar  Banehhdlilai  dia  Wh  va«r 
iMUav  Faiba  mit  miilhllifan  eehwanen  Pnnktan  baaattt«  dia 
Blihfei  aind  ak  Uaina  Bhtargrlaeaimgan  imtar  dar  B««ihfllNfcüila| 
«i»  vaf  tl  Unsan  lVay*€lav.  schwer  and  uH  dam  Fankraaa  fw« 
ffaahaAtt,  daa  hart  und  knatig  war.  Dia  Lebar  iMtte  aiM  mg^ 
mmlm  Orliisa  «ad  eine  achmnttlg  gelba  Farbe;  ttaffan  ai  0««- 
dariM  dünn  und  ifeta,  ahne  Blollecka;  dia  Gaki^idrftsaia  Hmü 
twfroaMrti  Nieren  durch  und  durch  gelb,  nur  in  der  Bkta  H^ 
trae  garlthet;  dia  Mhnthan  nud  Beiden  dar  Niaran  gealiftid^ 
VmAgt  Fattkfififalchan  sah  man  dureh  das  Mikraskap  in  den  Sl^ 
mk  und  in  der  Lebar;  im  Barxbeutal  etwas  Serum;  daa 
Mik  PatacfafeD  besäet;  die  Herxwäilde  last  ledarartig  « 
maageilUan;  dia  Lungen  an  Arer  Obarliche  mit  FetecUaa  ba^ 
s#tit,  aber  ahne  TabarkalaHageiuAg;  efaM  Menge  Bahnn  in  bafr« 
den  Pleurahöhlen;  alle  Gefasse  auffallend  bluttaar.  Batmfs  dar 
Vergleichung  wurde  die  Milx  eines  Knaben  Ton  demselben  Altar 
gewogen,  sie  war  nur  ^  tJnxen  schwer» 

Fraktur   der  Auganhahla   durch  einen  bleiernen 
Stift    bewirkt. 

Bin  S  Jahre  «llea  MftMen^  daa  afnan  Ueieman  Stift  iu^dar 
Bland  iaUa,  fiel  hln$  dar  Stift  drang  dnbd  dkfat  mttarMA  4a^ 
aaablen  Awgenbn^iMa  durch  das  Augenlid  kiodarA.  Bai  Ang» 
aeiber  aehian  dabei  nicht  hn  flariugvten  veikM  werden  au  aaiar 
und  auah  heit  Zeichan  von  Geiiknarscbittaruag  tfaitta  aidi  ein» 
Abct  ier  Btift  nur  fl  SoH  tief  aitogadnmgen,  und  mam  b«duiA# 
ainar  geMuin  KiuAanatpaAf  mg,  um  ihn  hatauaxaiMMw  fia  wut»* 
den  anglilcli  Vraschiägie  anf  dk  Wunde  gemacht,  Wekfaa  UftMA 
»4  Btuiden  sich  scUasai  «Heich  naak  imk  IMali  aas  dan  Hin« 
acte  Miltaifamahl  wie  gawbhnlidi  wA  scUief  aneii  •ehi>  gu*  wih« 


MMtMg  «fll  Mf  mui  MMBt  liMfkiiiftniited  ttimmt^  8«Mt 
•Uta  Bhlef «1  an  4le  Mitil^  und  tenrrda«!«  KrioMol.  Cbfiri 
MlttMf^  deMRilhA  Ti|fei  l^kint  £•  Klekie  0ioeii  Knfli|»faiiftdl^ 
lüttctt  Ür  Oidehlitttttkfln,  iw  Ann«  «ii4  BdD«^  W4Vinif  il« 
idmel  di»  B«wiimrteei]i ,  di«  S«h-  und  HMIkigkcit  ?«ftor^  Ife 
He w Ott,  der  nun  herbeigtrofen  irnrde,  sah  die  Kleine  eM  am 
4.  tklfe;  «  fand  sie  tnt  dem  Racken  Hegend  mit  roUkoibmetI 
vriU^enl  QetffcfttBvnadhicke;  das  teclite  kuge  nnteriattfeA  nnd  gpe* 
scbloeaen ;  iwbchen  den  Angfeülideni  •hie  sehlehnig^  -  eiterigfe 
IMMfkok  feettorkbmmeDd^  die  Unfvr  «ftd  Binde  lilhiflf  nrdcend, 
•AeiM  Inheibe*  und  ein  el^ntlmmUGhei'  kMtsohender  Tb% 
diMtlii  eirtiMeitd,  daea  daa  Kind  aftets  dÜZvqfe  iwlaelan  da» 
Upl^ti  bdWagte.  fin  Bnreetm  ie»  HMea  trat  niebt  migiick^ 
to  Pa|ilHe  dM  Ifokni  Augfes  war  bewtglieh,  abeif  gaiw  i^ab« 
kingig  Ton  der  Biniiirt:nn|^  des  Ltektea;  aie  enrellerte  uUk 
kttdick,  ir^nn  das  Angimlid  ptetriiek  erhaben  imrde;  die  linka 
Wang«  Wvde  gerdtiiet  and  gegvn  Abend  stellte  sieh  lebhafteilU^ 
ker  ein.  Am  ft.  Vage  nach  •lern  Unfall  irar  die  Kleine  in  denn 
saften  Znattmde,  nur  ein  starker  Dnrdifall  war  eingetreten ,  eb- 
gleick  das  Kalemel  lingst  weggelassen  war;  gegen  Abend  w»» 
rsn  beide  Wangen  geröthet.  Am  6.  Tage  hatte  das  Anttiti 
den  Anadnvck  dea  Stertiens;  die  Kleine  fahr  hlafig  anf,  pftfickte  an 
dsr  BüttdeUka  und  kreischte»  #enn  fie  bewegt  wurde.  Gegen  Abend 
IHsmiii,  ttnslM^  beadiwerlichel  Schlingen  nnd  Athmen,  onanMrlich 
krempfhafle  Ztcknngen«  Kort  ror  dem  Tode  gaben  sich  die 
Nahten  Angetdider  auseinander,  das  rechte  Aage  erschien  rater« 
kttt)  nihd  bewegte  sich  symmetrisch  mit  dem  Unken.  Firoh  am 
targan  des  7*  Tages  starb  das  Kind.  —  Leichenaehant 
AMMhnöldea  geimid,  aber  anter  deraelben  eine  bedeutende  Menge 
IlMriidl' gelber  Lymfikty  mtt  Serum  gemischt,  welche  aUe  For^ 
tMn  ansiOBls  nnd  die  öbeittacie  der  Hemisphtren  bedeckte;  die 
MdnMbstanz  teigbe  nichts  Beswderee.  Nach  Erhebang  des 
raMan  t^dbran  Ladens  nn  der  hohlen  Wind  dar  rechten 
M^eiAHda  Üflid  aian  ttn  an  seiner  nntel*Mi  Riche  erwekkl^ 
itaftnigin  und  breiig  ilul  darin  eine  Yertiefang  als  Folge  ekiei 
Toihanden  gewesenen  Absxesses.  Die  Obere  Wand  fcr  AtgenhOll» 
Uli  kalte  alnan  Brack  er&Ubh;  es  fimd  «eh  etn^  tpaHe  ik  der 
llttti^  fW  Voine  back  hinten;  %  lom  Knothetastüeke  ww^CM 
#111  tlH  iHifia  nitW  aiid  dem  Periost  der  OiMta  in  ikrer  bi|4 
«MttBwMea»   MmMoiA^if  loa  Attg^ipM^nt-tltiilDlli«. 


tfli»  aiu  der  AngirahdUe  durch  die  BrachepaUe  in  die  Sebidtl^ 
kUüea.  Dieee  Spalte  war  hdchstens  eine  Linie  grose,  so  daaa 
kaum  die  stumpfe  Spitse  dea  Stifts  emiudringen  Termocbte.  ÜJlr 
iireifelhaft  war  anfänglich  die  Spalte  greeaer  gewesen,  hatte  ah«f 
alsdann  naeh  Entfernung  des. Bleistifts  sich  selber  Ter^geil.  . 

Blaasncht,  Fehlen  der  Lungenarterie,  Ursprung 
der  Aorta  aus  der  rechten  Herxkammer  und  einige 
andere  Abnormitäten. 
IHeser  Fall  ereignete  sich  in  der  Praxis  des  Hrn.  Bentley 
UAd wurde  TenHm.Peacock  mitgetheilt  Bei  dsrGebuft  seil  du 
Kind  auffallend  Uauroth  ausgesehen,  aber  sehr  gut  geatbnct  haben« 
b  war  stets  unmhig  und  rerdriesslich  und  fing  Tom  i.  Mpnate 
an  Schreianfalle  lu  bekommen,  die  mit  heftiger  Aufregung  und 
gresser  Adimangsbeschwerde  begleitet  waren ;  dabei  fing  das  Hera 
an  heftig  in  schlagen,  das  Gesicht  wurde  ganx  bläulich  und 
Bände  und  Ffisse  sogen  sich  krampfhaft  lusammen.  Anfangs  In 
längeren  Zwischenräumen  kamen  dann  die  Anfalle  immer  häufiger, 
luletit  täglich,  ja  mehrmals  an!  demselben  Tage,  der  Zwischenrauni 
»wischen  den  Anfällen  war  abhängig  von  der  grässeren  oder  geringe- 
MnErschdpfung  des  Kindes;  je  grösser  diese,  desto  länger  dauerte 
es  bis  iimi  nächsten  Anfalle.  —  Als  P.  das  Kind  zuerst  sah, 
war  es  10  Monate  alt;  es  war  wohl  genährt,  aber  hatte  unaweir 
feihafte  Zeichen  Ton  Blausucht.  Die  Lippen  waren  bläulichroth,  die 
unteren  Augenlider  fast  schwänlich ,  die  Wangen  aber  bleich  und 
gedunsen.  Die  Fingerenden  knollig,  die  Fingerspitien  und  die 
Nägel  fast  schwärxlich;  das  Brustbein  bogenförmig  herrorragend 
und  die  unteren  Lippen  bei  jeder  Einathmung  nach  innen  sieh 
liehend.  Die  Drosselrenen  roll,  aber  nicht  pulsirend;  ein  lantea 
systolisches  Geräusch  hdrbar  weit  über  der  Vorderwand  der  Bfust 
und  weniger  deutlich  links  von  der  Wirbelaäule;  auf  dieses  Ge- 
räusch folgte  ein  unvollkommener  diastolischer  Ton.  — -  Der  Kopf 
Ton  e^^enthtmlicherForm,  nämlich  vorne  sehr  schmal  und  suaam- 
mangedrfickt  und  hinten  ungewöhnlich  breit  und  verlängert  Dia 
vordere  Fontanelle  geschlossen,  aber  ein  Hervorragen  des  Schädel« 
an  dieser  Stelle  bemerkbar« 

Das  Kind  starb,  11  Monate  und  14  Tage  alt,  in  einemKriinpft 
anCslle.  —  Leichenschau:  Die  Leiche  wohlgenährt  Die 
Lungen  sehr  klein,  «ehr  kongestiv  und  nicht  sehr  knisternd. 
Dil  fiea  für  diesee  Altar  sehr  gross,  beaondew  in  seinemOneer» 
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Der  erste  Toiliof  sehr  gfross  mit  1iDgew((tiiili<^  Aekei 
Winden;  dte  eimnde  Loch  Ton  einer  Platte  Gedeckt,  Veldie  }e- 
dedi  nieiit  ftet  antfas«,  so  dass  möglichenreiee  daa  Bht  ans  dem 
angeABlen  rechten  Verhofe  in  den  Unken  treten  kennte.  Die 
Inrtad^iche  Klappe  nnrdlkeninien  entwickelt.  Die  Mündung  twi^ 
lAen  rechter  Kammer  nnd  Vorkammer  war  notmal;  die  rechte 
Kammer warnngewdhnlich  groBs  und  heetand  fast  gani  ans  einer 
einsigen  Bucht,  indem  die  trichterfl$rmige  Portion  fast  gans  g^- 
achwnnden  und  da,  wo  die  Lnngenarterie  .xu  entspringen  pflegt, 
geschlossen  war.  Eine  weite  OeiTniing  fthrte  ans  der  rechten 
Kammer  in  die  Aorta  nnd  die  Venliiknlar-Scheidewlind  war  an 
flirer  Basb  offen.  Die  Winde  der  rechten  Kaiiimer  waren  ibe^- 
ans  dick  und  fest  Torhof  und  Kammer  an  der  linken  Seite  wa- 
ren fiel  kleiner,  die  Winde  dünner,  aber  fie  Klappen  waren 
normaL  Die  Aorta  entsprang  aus  der  rechten  Kammer  und  war 
sehr  geriumig  bis  xu  einem  gewissen  Punkte,  wo  sie  ein  Geflsi 
abgab,  oATenbar  den  Dnciu$  arieriosus^  durch  den  das  Mtit  In 
tfe  Lungen  gelangen  konnte.  Dieses  letitere  Geftss  war  so  g^ 
riumig  wie  ein  dicker  Oinsekiel  und  theilte  sich  nach  einer 
Strecke  Ton  6  Linien  fir  die  beiden  Lungen  $  am  Theilungspunkle 
sah  man  einen  kleinen  unwegsamen  Strang,  der  bis  xur  Basis 
der  rechten  Kammer  ging,  offenbar  das  Rudiment  der  Lungenar- 
terie.  Die  Kranxarterien  und  Lungen venen  normal;  die  Banch^ 
eingeweide  etwas  roll  und  dick. 

Bigenthfimliche  fehlerhafte  Bildung  des  Knocheie 
s  jstems  bei  einem  %  Monate  alten  Kinde» 

Dieses  Kind  wurde  im  Norbr.  1845  dem  Hm.  Little  xur 
Bdiandlung  übergeben.  Der  Vater  des  Kindes,  ein  Literat^ 
Mhrtb  eine  sitiende  Lebensweise;  die  Mutter  xart,  an  Dyspepsie, 
leberstdrungen  und  Hämorrhoiden  leidend,  hatte  besonders  riel 
iU  Verstopfung lu  leiden,  sie  hatte  höchstens,  alle  10  bis  20Tage 
LeibesOffnung;  sie  war  Tor  S  Jahren  bereits  mit  einem  KinÜ 
niedergekommen,  das  fiel  an  Kr&mpfen  beim  Zahnen  gelitteii 
hattei  Wihrend  der  Schwangerschaft  mit  dem  jetxigen  Kinde  em- 
p&md  sie  Tiel  Schmerxen  bei  den  Bewegungen  desselben,  beson« 
dert  In  der  rechten  Darmbelngmbe.  Wihrend  der  3  Monate  Tor 
^  Niederkunft' war  dieV^au  fast  immer  bettlägerig  und  überaus 
Mhwadi.  Die  Enttindung,  die  übrigens  mit  Ende  des  8.  Monats 
IN' MMrani^rsehaft  eintrat,  war  nicht  sdiwierig,  nur  find  der 
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6ilimt9k4ht  4k  fllMer  dts  Kiii4«6  mi  «Nie  #f na^tmi  Vfim 
ir0ttk  NfÜMlstriBg  tuwrickelt  und  eigeatUnilich  y«nintta)iit  Bpi 
Xiad  war  jnunter  v)d  bbbaft,  ni^iU;  miigQr,  »bar  e«  s^JNiip  iHtta^ 
Ssaft  a«  kabeii^  ien  K<9f  w  stützen,  idMin  4iM«r  amjt  |«|pfir 
^Mh  liai[f  After»  An  der  IMen  Saite  im  Uüm  ^ar  afi^  tti^fr 
4}mbe  tiefnefkbar,  wn^geii  an  der  rdditfen  Saik  #e  fin^ottaiHaiB 
4ar  Wjd)el  gam  beafNodens  bwrrorfitgtao.  fi».  M^f^Q,  «I#  i^b 
wlbraiid  dar  geaaefi  Sckrangmchaft  der  Kayf  dp#  SNiee  i^jteM 
ll^gan  die  linke  Stdhull^  gadrlagl:  gevaaen  var»  Par  IMwpf 
war  itDgawdlialich  groes,  di^^gaa  dia  Aeiiie  mangelkaf);  ^ntwidtelf . 
Jteida  Ama  waiw  iroUfceamDn  amiIi  ianep  giedrabt;  diaScbidMfP 
iß  Folga  dar  aMWgalhaftfia  ^nlinckaliiiiff  4er  Deltaiden  pidir  J^r- 
^Wragand;  dia  Sfbiiltargelaoka  seiir  beweglich,  okwaU  dM  Am^ 
fVlWll^'er  n«Gli  «ben  oii4  auaeea,  als  nafih  aoderii  RidMnuie^  ,h^ 
jmr^  waadan  kaAwtaii^  die  EUeiihogaligiiteaka  eebr  wenig  hP- 
wßgUtik;  daa  OIakra«#A  «adi  T4w»e  alalie»d,  so  iias#  di^  Voedai^ 
MTOia«  waon  sie  sidi  beng^a,  mßkf  gagail  deuj&ikkeii,  ale  §^^ 
üa  Vordareelte  das  Körpers  eidb  hin  richteten.  Die  S[aBdg9)e|»)ir 
gebeugt,  die  HandfUcben  nach  anaaen,  die  Handrftck^  dagiegap 
iMch  innea  eiahand;  die  Daumn  und  Finger  in  die  HandflaatMp 
aingasogan,  «ad  nur  geringe  SawagUahkei»  in  den  Fiii|ravge}aiir 
lan;  die  Jüjukqlatar.aii  daa  Aoaea  aehr  gering;;  dif  aaehtaPaiid 
Jitrophisaher  als  die  linke.  J>U  Kinde  warea  baida  mgaotfifiiBliek 
missgeBtaltet  und  durch  tiefe  Furchen,  die  iwische^  den  Kpaabep 
eich  befanden,  fast  gespalten.  Die  Beine  waren  ganz  nach  ana- 
aen  gedreht,  so  daes  die  Kniesehafben ,  die  nun  etwas  radimen- 
tös  waren,  nach  aussen  und  hinten  standen;  dieEniee  knntrahirl; 
4ie  ünierseheakel  liassea  sich  nicht  strecken  und  awar  dar  linke 
noch  weniger  aU  fUr  rechte^  die  Ittsse  aaiglen  dia  Fam  4«|i 
Taiip0M  4wm$.  Sowahl  aa  den  fieiaea  aJa  »n  4ea  peaea  waifif 
Iti^e  Forchen  lu  aabea,  welche  bawiepaa,  i$ßß  4ia  MaaMB  UfT 
fß^i^tm  uwl  die  tassara  Baut  dicht  an  Kaaahan  «nsaM.  '-^  Df# 
Kind  war  imUebrigen  gaaa  wabl  und  gadieh  ganz  gut ;  aU  ee  90  Mffr 
MM  ab  war,  bakaai  ^  Krtaipfa  dieiia  Zahndanehbnich  and  stetk 

6^.  U  gif  übt  folgende  MaaieDte»  die  aich  ea  diasea  FaB 
aaka%fea  hasen,  der  Erwlgang  werth:  1)  den  walirecheinliehea 
^floaa  das  Bafiadeas  der  Mutter  rar  nad  wihread  der  Sehwaa* 
garachafl^;  ü)  den  Siaiues  das  Bildungstriabas  Im  Uada  ttribari 
9d  i^  finftass  äusserer  Ursachen  auf  daa  Kind,  4)  die  Wäk* 
(wMinlMhkii»,  4m  lUa  avf»tUMick#  iSmf^lMmt  i^rm^tf 


jttiMikt  dbillihfhlniiiget  die  BAteig  dmtlhNi  tAfwmÜ 
Me|  H)  die  VcnendticMl  ^r  hkr  mhrgenemmHieii  »efti»- 
«Hft  «il  der  «ogeanunten  gpentanen  Aaipiilttkm  iMMviiallb  de« 
tttmii  «>  defiXiBAm  dieser  DeibmiUlM  mi  die  ibvigen  Faeii^ 
«MieB  dee  iBr|Mi»  Mid  endlfek  7)  die  «IglidMn  LeiitaAgeii  der 
iwl»  leb  dae  KiBd  ISjtfm  gelebt  Utte. 

Soxurthirokape^    Anaacbncidunf    de«   Koplieij,    Btl- 

kelbeln^  mit  jj^lüeklii^beii  (rfplg e« 

Sin  Knabe,  16  Jahre  alt,  war  bie  in  #eiiiem  94.  Jähre  faet 
gau  geeand;  dann  klagte  er  über  Schmen  im  rechten  Hüfljge- 
tadte  und  fing  an  %n  hinken.  Er  wurde  nun  in  ein  Hospital 
ai%enQ«men,  blieb  darin  3  Monate,  Terliese  es  aber  als  ein 
Eg99f*L  flieranf  kam  er  dn  iBe  EUnik  des  Hm.  Listen;  die 
»ehandfcmg,  die  ämi  dinser  enffsMhen  Ueee,  war  .ehne  SiMg^, 
die  IrenkhHft  nndile  immer  groseeee  und  gfössere  Feitechrllite. 
im  ftUBiktmr  iketimhm  Hr.  Wal«««  in  der  AneUk  <fen  «i 
llaiiei«»  Sb  Kfli.  Bas  rechte  Bein  dee  Soeben  war  sehr  (?*^ 
kinl  und  teftwas  nad  anaaen  gedpdit$  die  geifog^  Bewegmif 
deeeeften  oder  der  der  leaditeete  Braek  nnf  den  %«ehsnter  «achte 
die  «nteeielichsliii  Sduomnm^  die  fleischmawe  mn  des  «Merit 
kenim  wnr  verficht  imd  TeehmlBt  und  etwa  «ine  Band  Imit  mit- 
Imfcalb  4ee  XrochMdnes  wier  ein  gvosser  Aibezess.  Das  Beeben 
die  Ibemkeii  eduen  nkht  espüen  an  aein;  grosse  Abmageroiifi; 
Me  iM  und  AiHeMl  sdemcfa.;  die  Iinngen  nielrt  ergrHsn;  der 
Abeepee  wwde  seUTnet  nnd  ias*  1^/^  Maaes  blaüfer  Janche 
im  4km,  m»  eipgeffik'pte  Sende  iraf  mrf  den  bhMigciegtai  Sne- 
dkei^l  4|i  Mm  «i^te  enderee  mn  idbn  wvr,  ee  entachlose  sMk 
Hl.  W.»  dn  dem  filauken,  rdsee  »bbs  Am  f  ennr  eegidffen  eei,  die 
•ferattmn  mi  Ml«hen.  jKh  diesem  Sweeke  maride  er  einen  Srewh- 
«itiitt  «her  dm  CMenfcn^  das  fiaf  aelhuid  eaee  nnr  noch  unten 
m  iNkvn  m^  d»r  HebeenBfli;  4is  tot  »fwn  «erst5iten  ifielenlc* 
tmiM  nkt^^^m  oberen  JeCande  tder  Bfanne^;  dieee,  obweM 
HP  Umt  Sf^Miiftlheiit  nd  Jkneqillisem  «ebenrnge  entUftet» 
«htat  HiAl  J»me  nn  jein^  «nnigeinne  so  weit  eie  een  anseen 
kfC  iWiiniiMH  weiien  imnnte.  DI»  Inhcftnng  dee  fiepeelbmidee 
a«  idne  Smm  wr  wUht  leataHt,  innnte  «tor  bkfatifomdbieeken 
«Mfen»  ircita,  ider  JHide  Am  Jhmnr  nmr  eejer  bricMIg^nnd  brach 
tai  dir  foiiifilui  (ttMniteivwkfcnn{r$  itafv  der  ^oedeeen  Mrm 
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kierirociamieriea  befind  lieh  eiAe  tfcgelttrerlt  karte  tL^Am- 
Masse,  Mit  «nregelmftssiger  höckeriger  Oberiiche.  Auch  Ton 
einem  Theile  des  Schaftes  des  FeMurs  irar  dae  Perioft  lekht  lo»- 
Usbar  und  diese  Parihie  des  Knochens,  etwa  1  Zoll  weit,  er- 
weicht und  brüchig.  Hr.  W.  nahm  deshalb  den  Kepf  dee  Kno- 
chens, die  Trochanterparthie  nnd  einen  Theil  des  Schaftes  weg 
nnd  verband  dann  die  Wunde,  indem  er  den  üeberrest  des  Beins 
gestreckt  hielt  Das  Kind  wurde  Tollständig  geheilt  und  das  um 
Vieles  ktraere  Bein  wurde  durch  einen  sehr  hohen  Schuh  unter- 
stutit,  so  dass  das  Kind  lienilich  gut  gehen  konnte,  nachdem  es 
•ich  ToUstandig  erholt  hatte. 

Offenstehen  der  Zwischenkammerwand  des   Herzena 
ohne  gleichzeitig  vorhandene  Blausucht. 

Das  Priparat,  welches  Hr.  Hare  Toneigte,  war  Ton  einem 
5  Monate  alten  Mädchen  entnommen.  Bei  der  Geburt  war  dieses' 
Kind  selir  klein,  wollte  auch  nie  recht  zunehmen.  Als  es  S  Wo- 
chen alt  war,  hatte  es  Aphthen  und  3  Monate  alt  bekam  es  einen 
geringen  Husten.  Nirgends  war  die  Haut  bläulich  gefirbt,  n« 
um  die  Augen  und  um  den  Mund  herum  war  bisweilen  ein  e^ 
wu  dunkler  Schatten.  Einen  Monat  tot  dem  Tode  sah  esHr.H.^ 
«s  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  die  Brust  nehmen  und  schien 
sehr  mager  zu  werden.  Die  Hautvenen  auf  der  Brust  traten  viel 
sichtbarer  hervor  als  es  sonst  zu  sein  pflegt  Zwischen  dem 
Brustbeine  und  der  linken  Brustwarze,  so  wie  unter  der  letzteren 
fühlte  die  aufgelegte  Hand  ein  sehr  schnelles  Zittern  oder  Surren. 
Das  Anklopfen  gab  einen  naturlichen  Ton.  Yonie  an  der  Brust 
hdrte  man  überall  ein  lautes  Raspelgeriusch,  welches  den  ersten 
Herzton  begleitete  oder  ihn  vielmehr  überragte  und  zwischen  Brustbein 
und  linker  Brustwarze  am  deutlichsten  war.  Jedoch  war  es  hdp* 
bar  bis  zu  dem  Schlüsselbeine  und  den  Achselgruben  und  audi 
an  der  hinteren  Wand  des  Thorax,  besonders  rechts  unter  dem 
Schulterblatte.  Der  %.  Henton  nicht  hörbar.  Das  Kind  starb  bal4 
an  Bronchitis  und  Pneumonie.  —  Das  Herz  betend  sich  in  seiner 
jiatfirlichen  Lage,  nur  nicht  so  sehr  von  den  Lungen  bedeckt  ali 
gewühnlich;  der  Herzbeutel  lag  fest  um  das  Herz,  enthielt  jedeeh 
etwas  gelbliches  Serum.  Das  Hera  hatte  eine  etwas  inigelig« 
Fotm  und  war  sehr  fest  Obwohl  die  Wfinde  der  Herzkammern 
sehr  verdickt  waren,  so  waren  doch  ihre  Stinune  sehr  klein;  der 
rechte  Yerhof  abar  vergrosaert  nnd  mit  dnnkelfaibijpem  Blnt«  m» 


tMk.  IwbekM  iten  TivlMItt  «Ae  t«4ifcitf Ikidlii;  M^Vmh 
«rfkrifckfidtirtiid  wnit  nteh  der  ftati»  m  iflimer  diiMr  tBi4 
hMB  HmSImt  eiiie  fnl  li«ibielli|^e  Otffinyig;  Rtehti  war  Am»' 
OiAmaf  ivdi  den  einen  FMg^l  4er  tspilii^n  Klapfe  etwai 
ferieekl;  1er  arteiitee  Ihiktns  vtr  gfeeoUesien« 

Kiafbildang    dea  Heriena,    bestellend  in    Durchlö-^ 
chernng     der     Yentrikeia<;heidewa]|id     vnd     uatoH-v 
iemmene  Schlieesung    dea    eirilnden   Lochea;  Blau-* 
ancht  nicht  Torhanden»     • 

Der  Knabe  war  14  Monate  alt,  ala  er  starb  $  Hr.  Bare  V^ 
bandelte  ihn  nierat,  ala  er  4 Vj  Monate  alt  war,  wegen  Bron« 
dMa»  Bei  der  Gebnrt  war  ea  ein  hAbacbea  Kind,  aber  etwa» 
Mn  od  sart,  mit  einem  altklugen  OeaicUe.  E§  hnatele  imä 
wd  wann  aeit  aeiner  Gebnrt,  aber  nie  war  ea  Itjanotlacli;  e^ 
war  aebr  abgemagert  nnd  hatte  eine  etwas  trtbe  Hantfarbe;  die, 
Tenen  am  Kopfe  sehr  gross;  die  Athmnng  58  in  der  Hinute; 
hda  am  Handgelenke  kanm  fühlbar  nnd  sehr  schnell;  der  Hasten 
wnrde  mit  der  Eeit  ftnsaersi  ^beschwerlleh.  Am  nntereh  Iheile 
jeder  Lnnge  eikanirte  Hr.  H*  die  Seichen  der  Bronchitis;  anssori' 
dm  Mrte  er  Mnb  VomBmirtbeine,  besonders  nach  der  Heisepititd' 
an  ein  aehr  Icotea  Riäfelgerinsdi ,  welches  nach  dem  Brns^ine 
m  adbwieher  wnrde.  Rechts  T«m  Bmstbeine  wurde  ea  noch  wo« 
^er  hMar.  Nachdem  das  Kind  Ton  der  Bronchitis  geneseii 
wer,  bKeb  dai  Baspelgerittsch  nooh  Toriianden.  In  der  flegenl 
der  Hnken  Bmatwarte  war  die  Vorwand  herrorragender  da  rechts« 
Bie  Hsnspitie  pnbirte  1^/,  Zell  mterhalb  und  1  Zoll  links  Von 
der  Unken  Bmatwane  oder  in  dem  Räume  iwischen  der  6.  und 
TlBifpe,  wo  ein  EMem  geflUt  werden  konnte*  Der  Ihn  beim 
iaidepfen  Tom  linken  Rande  des  Brustbeins  an  bis  1  Zoll  Unke 
i$ä  der  linken  Brwtwane  sehr  matt;  etwas  weniger  matt  in  der' 
Jkktm  infraüfflargegend;  oben  begann  dBe  Mattheit  des  Tons  an 
isr  &llrpe,  nnd  ersIveHrta  sieh  abwirts  bis  aur  siebenten.  IHn 
kmiia  SIgon-  nnd  Rai^elgerinach,  deft  ersten  Heraton  tttski« 
mnd;  Mut  iweite  SerttMi  kaum'  hMar.  Auch  hinten  unter  dem 
Baken  SdMterbhtte  war  Aes  Serlusch  Tomehmbar.  Das  l!bld 
fcbm  nodi  iweimal  Bronchitis  und  starb  14  Monate  ah.  ^^ 
BeftkuBifhau.  Der  obere  Theil  des  Herabeutels  durch  alle 
■ntfridten-mit  dem  Brustteine  sehr  eng  rerwachsen.  Da^  Hers, 
lilgilsairt ,  imita  die  Unke  Lunge  nach  oben  und  auswirta  gt^^ 
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MB^iim  «in^i  Oflcrnug  »vii  dem  tiM»  V^N^^f  |n  4fft  mimm 
gMlatlei4f  iiio  V#»Mk|dstM»d«w9i4  batt^  nidl  wMa.  mf  Pffbri 
ftige  BMduffe&heH  »4  »A*  W  Ufif nus*  4fr  Afir^  ^ifNft  niii4^ 
lick«  Otfaniig  Ton  Tielleieht  '/|  Zoll  im  DurchaieMor.  An  der 
rechten  Seite  der  Sefceideirand  w|ir  dieae  OeAiung  snn  Tbeile^ 
Ton  der  Sepitri^en  Klappe  Terdeekt  Dieee  Klappe,  so  wfe  die 
Pohtenar-  und  Hitralkiappen  waren  normal;  die  Aortenklappe» 
leatanden  ans  S  Abechnftlen;  die  eine,  xnnidist  der  Ventrikel- 
Hheidewttd»  bnUl«  an  üMrem  Unim  Ilpui4e  %  ZdU>  wttrend 
tift  ittidirvi  beide«  olva  V»  ioU  i^M^ent  Sin  i^«r«i»  %^  Ivftb« 
wd  venttfikt»  a#  daei  alft  niaM  ttlitig  sein  ImnMiis  fwiad^ 
ikMH  ktetand  eiie  imnSimmm  Mieidifwt» .  Sonil  vw  4ta 
KwfiiaMwit  «ni  Aurta  Mpn^L 

llje^^r  skirophulpse  Ablivgei^ang[  in   ^tn  Pa^nleitera 
qdec  üb^r  Pfieliti$  $erofh%lq$0. 

Wß  iai»  etgt  Vr.  J.«iiPii»  meeb  lifhivfillliminM  aiNfpaiifili^ 
«fr  «ipiiaiib  die  iki«|liiiHM  Abtof  enpig  «upoa  SiMb  1^,  «»  }^ 
im  eeffWMte»  ff «Mia  $ftofimktm  fdur  #iitwrtii<ts#  in  4m 
BmdtiiM»  md  KMeik«ekai  ff«6i«4en  «r^  Kiw»  M^w  g%r 
fliaiiit,  det  SMff  mi  bl^m  i«f  «ir  SeUaiffihaHMMie  ^^iwf%k 
IM$n  —  mtarkfdb  d^rselkfa  in  4««i  pukmk^ff^  Gairflm»  Mtlr 
*»%  iit  ai>  niiht  gut  müttttdi»  die  W^M^t  wifndjlf  ^mcIiw» 
in  mXßn^,  4it  abgfUgfMrle  Itrtevif  ileta  in  aoMeie  W^ngf  t^. 
limd«i  lit,  di0f  4i»  S«UfMwit  (ut  gav  timb^wadiiv^  «i  sfln 
siiiftiiit»  D^r  {i4f4Pi4^  ¥i4l  gibt  fi^lWoM  wi»  %mm  kvn^^ 
J(,  H,  1}  Mre  «H,  iitrb  m  QoHf»-0<»i|ttil  «n  ekroptudfnei« 
MAyehiiksIsidiiii*  Im  m^m  6#l»i9iM  (in4  «icd  ein  Xvknfcfi 
md  in  diipliiim  «it^nCiUf  eipic,  «biihifHwi^dtn^lMgWr  Viiw 
Iifi^tmlrdif»  fNlm  Mfgfiri^liNh  I»  UnMSnriUiMff  ainf  V«W 
tii)itrkiiJA«fi  4M^siipiw.i  ^  Mrjdfui  rif «cAmp  df#  Qmrit^m 

|Wit4  M  TpriMiljgep  Sci^Vf«  d«r  Ok«ffl|«l^  dfc  fkr^ka- 
llMP  AHigmiw  im  flhniWiifa  imdff  fM^  ff  ««im  ¥•!««  %i^ 
ikilivi^ /il«elMa  Wfikh^Bs.dei:  fkH«Mkaiifc  dea||«f«lep|fm  fffml^i« 
angeiilite,  ^iip  PartiMiB  «Mei^  nM«  ^k  fMlhaimif }  TioU»« 
«mn  iMg  gfMIPM  Prismen)  einigt  kdiWTf  M  IwtVpnpygil 
lUfhiTf  nan  ihatn  h^ag^»  mit  iii«  Kandam  mismmanfi  waiam 
#bfelmkk  iM  lageii  aehjw«nikAU<h.    Waboicheioljpcb  i4  dic«f, 
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apck  #btfB  k^wivkt  vorteil«  Biim  ««akrHU^A  DvrchschiiiHe  ern 
|iiurt0  man  ipftHeh»  i^ß  dU  Ti|b#rk«Ublagenuig  nnlber  4eBi 
%ldicjiui  ifch  ^ditwi^  tibar  unter  der  Ibspe  erfb^r  nvr  dip 
Mlei«A«ll  gffchwnudeii;  diiaf  ÜMse  eeUer  aus  eioer  gro$Btn 
IM  Ttft  K$r*erii,  mit  emr  Meng«  niiTdlkomiiiejier  Zellen  uifl 
JMmkitgßUhßni  aoBierdti»  auch  noch  Oelktgelchen.  Seiner 
Aaaicht  naeh  gUnbt  9r*  J^,  den  Sita  der  tuberkulaaen  Abhgening 
fai  der  hier  geoanntfii  PffeSMs  «nd  im  evbvrafcöaeii  Geirebe  air- 
an  meeea« 


flenritis,    EmpjeiQ,  Panhtion   der    Braßt,    Pneumo- 
thorax --^  Heilung. 

ifai  •  J,  nltdr  Snabf ,  beriefatet  Q.  Ward,  bekam  Qpdp 
Vfkiwr  1849  rUnritia ,  wAflbp  eto  Smpym  aur  Folge  h^t^.  Iifi 
Ifi^)  a}#  9r«  W.  Ihn  warst  sah,  Mand  eioh  ier  Knabe  i^ 
rißm  hektiachep  Zna^nja;  der  Damknnal  fiukglrie  normal;  dcir 
Viin  jfdndi  gab  eape  Nfnge  Üthate  als  Seiimeut«  Ber  obere 
nbett  dar  liffan  Bn»»tseite  wi?  ei^igveunken  und  der  untere  nach 
a«fp^  gfhobe»;  die  InterkostalmiHrkela  dieaer  Parthie  iilgten 
aiae  feitegevf  Bevegfing  ala  an  der  rechten  Seite*  Das  Herz 
war  fuch  der  rechten  (Seite  hin  gedrSngt,  la  dasa  seine  Puls»* 
tfen  i»  fipigaitriom  skhtbar  war  5  während  das  Anklopfen  rechte 
een  der  lUttelUnie  .einen  dumpfen  T«n  gab;  aneh  die  ganze  linbe 
Bmetafifta  ssigte  beim  AnUopfan  einen  matten  Ton»  beeendeta 
naler  der  ftnften  Sippe;  hier,  so  wie  auf  der  Rfickaeite  dieaer 
ImethlUke,  unterhalb  deeSchuIteriblatles,  war  Aegophonie  hSrbarj 
die  AthauDiiig  bronchial  mit  Schlaiaarasaeln  an  der« ganzen  oberen 
jhtrthia  ntft  AuznahiBt  «inaa  kleinen  Baumes  in  der  Intenkap«- 
laiimfUlid,  wo  das  VeaikulargnrSmicb  noch  hörbar  w^ar.  --  Der 
innere  und  iuasera  Qebrauch  de«  Merkurs,  femer  die  Anwendun^^ 
der  Chinaridide  und  dea  JodkaUunai  waren  nicht  im  Stande,  im 
tmffmk  tu  baaaitigen,  t^bwehl  die  Hange  das  Ergusses  zu  Tariires 
adbien.  Da  pw  an  cina4a«i^  SteUen  die  A^schwrilung  sich  iv 
aaspihUB  schien  und  eine  Art  Oedem  der  Winde  rorhanden  warv 
so  wurde  am  19.  Mai  die  Punkten  f eingeht.  Ein  Troikar  wnrdie 
nwiacfann  der  fi.  und  7.  Blype  .elng.««iochen  md  etwa  Vs  Pinta 
Ute  durch  da«  Hlhrcben  entleert.  D^s  Befinden  des  K4ii- 
dea  wando  logleidi  ein  beaicuBs,  dieWond^  heiKe,  aber  es  saa- 
IMÜe  nkh  TenNent»  pumlwU  Flfisaigkett  in  der  PlenrahMde  mw 
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fttlä  äi(L  ^er  Operation  kehrte  das  Ben  in  seifte  fiMiale  ttg^ 
svrück,  aber  stieg  g^irissermassen  htiier,  als  es  geirdkniick  i« 
sein  pflegt,  und  ecliien  sicli  Ton  etwa  der  %  Rippe  an  bb  un- 
terhalb der  Bmetwane  fest  an  die  Brastvand  amnlegen,  denn 
in  dieser  ganzen  Strecke  war  ton  dieser  Zeit  an  die  Pnlsi^oii 
des  Henens  sichtbar  !iuid  iUilbar*  Sonst  riier  schien  die'  linke 
Brasthalfte  sich  noch  ganz  so  zn  reihalten,  wie  Yor  der  Opera- 
tion; denn  obwohl  die  Flüssigkeil  entleert  war,  so  schien  dodi 
Hagen  nnd  Kolon  den  Raum  bis  zu  dem  Punkte  einzunehmen, 
wo  der  Troikar  eingestochen  worden  war.  Dadufdi  wurde  der 
untere  Theü  des  Thorax  sehr  helltSnend,  während  der  obere  Thefl 
matttdnend  und  eingezogen  blieb,  als  ob  die  Lungen  durch  alte 
Idhisionen  sich  daselbst  an  der  Brustwand  festhielten.  —  Etwa 
6  Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Raum  zwischen  der  6. 
und  6.  Rippe,  welcher  Mherhin  aufzubrechen  drohete,  Ton  Keuem 
entzündet  Es  bildete  sich  hier  in  der  That  eine  Oefbung  und 
es  trat  eine  beträchtliche  Menge  gesunden  Eiters  aus,  weloher 
seitdem  immer  fortfloss  und  zwar  in  rerschiedener  Menge  nü  8 
bis  9t5gigen  Pausen.  In  diesen  pausen  wurde  aber  der  Knabe 
durch  Biusten,  Fieber  und  Dyspnoe  geplagt,  bis  der  Eiterausfluss 
wieder  begann.  Jetzt  (am  8.  August)  betragt  dieser  Ausflnss 
kaum  eine  Drachme  den  Tag.  —  Die  linke  Seite  des  Thorax 
ist  in  ihrer  oberen  ParÜiie  jetzt  noch  eingezogener;  die  linke 
Schulter  erscheint  herabgesunken  und  die  Rippen  sind  bis  sut 
Fistelöffnung  gleichsam  in  eine  gerade  Flache  abgeplattet;^  unter 
dieser  Oeffnung  treten  sie  aber  sehr  bedeutend  herror,  offenbar 
In  Folge  der  Ausdehnung  des  hinaufgetretenen  und  unter  ikaen 
befindlichen  Magens.  Die  Wirbelsäule  ist  sehr  seitwärts  ge- 
krümmt, so  dass  der  Knabe  beim  Gehen  lahmt,  als  ob  er  an 
einer  Krankheit  des  Hüftgelenkes  litte.  Er  ist  äusserst  abgema^* 
gert  und  überall,  an  seinem  Rumpfe  und  seinen  GHedmassen, 
Ist  das  Haar  sehr  stark  gewachsen  und  sehr  dick.  Die  Athmung* 
Ist  bronchial,  mit  Schleimrasseln  in  der  ganzen  abgefladrten 
Strecke  der  Brust,  wo  das  Anpochen  auch  einen  matten  Ton  gibt^ 
Nach  unten  zu  aber  ist  der  Ton  sonor  und  an  der  Basis  der 
Lungen  ist  Tesikulargeräusch  hdrbar. 

Am  28.  September;  Vor  drei  Wochen  war  die  Fistel  noA 
offen  und  eine  Sonde  drang  V4  Zoll  tief  ein,  und  wenige  Tage 
darauf  schloss  sich  die  Oeffnung.  Zehn  Tage  lang  blieb  die  Eitei^ 
ibionderunj^  tue  und  wibr^nd  4i«ser  Sfil  hatte  der  Knabe  eiaeA 


kMbliflWBlNrMliAiii  Bari»  mi  groiie  Bjqr*^  wU  i$€  jüuh 
pIkuM»  Stoff  glich  deA  Biler,  der  bit  dahin  a«g  d«r  Fi«tel  ga-. 
ipilMi.  var.  ~  8«Bte  ist  dl«  BnuiftMito  «ntor  dw  Schl«tialb«i&« 
■ach  Miir  aiaganiBkaii  wd  die  Uiika  Schalter  mehr  nach  Tona. 
galriahaa.  .  Et  tritt  wiadar  etvu  Bitor  aus  dar  Rstd  aaa.  UOm 
JUfadian  gibt  dar  ganaa  Raiani  iwiichaa  dam  SchUacalbaina  «iid 
dir  4*lifpa,  atalt  das  bkharigen  aMltan  Tonaa,  ainan  uga«. 
vttnlkh  aanaran  T«i,  dar  yid.  heller  iat,,  ab  $m  dar.eativrft- 
dbattdan  Stelle  dar  lachtea  Bnutaalte  i»d  eifien  sa  deutlich  aar 
phariaeha»  Ghanaktw  baeiW,  da»  er  eelbst  ^e  Avfaeikaaakail 
dar  Katter  erregte »  welche  iha  mit  dem  Toae  beimAnU^fen  an 
etee  Ikadie.  verglich;  dabei  kaTendae  Respiration  mit  denüicher 
Fektoriloquie  und  Schleimrasseln  über  demselben  Räume  |  aber 
knn  metaBischea  KBrren.  ^  Der  Knabe  bekam  die  Von chrifi» 
sa  lange  als  mdgllch  anf  der  kranken  Seile  au  liegen,  aber  wird 
n  anf  diese  Seito  gelegt,  so  wirft  er  sich  im  Binschlafen  ge- 
wdhriich  doch  anf  die  gesunde  Seito.  —  Br  wird  kräftiger  und 
ersduint  aneh  nicht  mehr  so  mager.  — 

Am  4.  Oktober :  Die  Absonderung  aus  der  Ilstol  hat  gans 
aa%ah5rt;  dieselbe  schloss  sich  am  29.  Sept.  und  seitdem  nimmt 
4ie  Besserung  schnell  zu;  Kr.  nimmt  keine  Annei  mehr. 

Am  14.  Okt.  —  Die  Fistolöffnung  ist  mit  einem  Schorfe 
bedeckt  und  etwas  eingesunken;  Er«  besser  bei  Fleisch  und  kraf- 
tiger, kann  auf  jeder  Seite  gut  schlafen.  Die  linke  Seite  etwu 
■ahr  aiMgedehnt,  obwohl  zwischen  ihr  und  der  rechton  Brusl^ 
Mfto  immer  noch  ein  Untorschied  Ton  1^/^  bis  9t  Zoll  im  üm- 
kMg9  aidi  bemerkUch  macht  Die  linke  Schultor  ist  hdher  und 
tie  Wirbalaiule  getader  und  Kr.  ist  weniger  haarig  als  ficiheb 
Faktatflofuie  und  Reeonans  sind  nach  ▼erhanden,  aber  letztere 
in  geringaram  Grade  und  das  Schleimraaedn  ist  gr5sstentheila  hia 
ant  IV«  Zdl  linke  und  1  Zoll  untedmlb  der  linken  Bnutwana 
bandiffinkt  Das  Anklofifen  ist  auf  der  helUdnenden  Perthte,  be- 
ssndsBa  in  der.  flegand  dw  ffstoUSffhung  noch  sehmerzbaft.  Dia 
Ümeiatonen  der  bauen  Bruathtifton  sind  im  Umfimige  Ton  der 
Wkbdeiale  Kb  zur  TordarenHittollinie:  1)  untor  den  Armgmben 
leAto  ]«Vi,  Unke  9V4  ZaU;  2)  dicht  über  dem  j^igaatrium  — 
mMs  liVtt  linlH  »VtZirtl;  3)  an  der  Basis  des  Thorax  — 
laVa»  li»ks  «Ve  ZolL  _    Du  Brasttein  ist  nach  Tona 

rnchto.  Ua  Targetrieban,  so  dass  eine  bedantoade  Ausdek- 

I  *i  mirton,  BmslUlfte  oi»fetiftoa,    mt$^  Bmstoeite  ist 
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Am  16.  «kidiert  Dus  Anlkf  An  an  4ie  Hiie  BraalMlIe  glM 
t%fM  und  tb«r  d«r  Ifsrbe  d^t  Fistel  htiiiMi  M  iwlltn  tot  irit 
fMlier,  ahm  am  Rfltken  fet  «r  natli  gai»  matlv  abwoU  4»  iA« 
liniiigftgaräiiseh  Uer  hMar  ist  Vona  ial  die  AAmiivg  wanffar 
ktrerAös  und  dai  ScUatairaaselii,  baaondara  an  Bnd«  Jadbr  El»« 
artMatfDj^,  hdrWr;  an  dar  Utttastatt  Stalle  Mwr  dat  FlaUlpagaD« 
ist  ein  geri»gaf  Paatan  oder  Blaaen  damll  tatbimdan.  PaklOfffl#« 
qttU  lat  adir  daulHeh^  aber  in  jeder  Baslaliiiiigf  trftt  aami  Baa* 
fl«rung  hufdr  und  f  eind  Zakken  Tinrhandea  5  daaa  dl^  LvBfa 
dcli  wieder  autdAat  «nd  die  Oefonng  in  dla  Br<meUaii  aiali 
aiMleset 

Biaear  Fall  Matat  gawiaa  in  vieler  ffinaklt  ab  gfiaaaa  Kk 
tarefleadar.  Pfievnotharax  konml  vohl  dftar  t«r,  aber  mitdiafaf 
EampUfckitian  und  in  diesem  Veiiamfa  ist  tt  gewMiasaaNisalleit; 
das  Felden  des  matalHsclien  Klirrena  lit  eben  so  beiiaAansirailli 
als  das  schnelle  Wachsen  und  dann  das  AMaBHi  das  Badrss  ?an 
altan  Thailen  des  Körpara. 

Intussusseption  oder  Einschiebung    eines  7^'   lan- 
gen Stückes   des  Dünndarmes  mit  dem  wurmformi- 
gen  Fortsatxe   in  das  Kolon  durch    die   Blinddarm- 
klappe. 

Hr»Hara  berichtet:  IWedridh  H.,  dVi  Jahre  all,  wwdaun 
2.  Oktober  in  die  Heilanstalt  aufganornman.  Seit  dem  M.Monatte 
ielnes  Lebens  im  dieser  Knabe  von  Asfcmidan  gaplugt;  ala  er 
•  Manata  alt  war,  hclla  er  eine  Brastentsdndnng ,  ad  bAiett 
rmi  dieser  Zeit  an  einen  Hasten.  Wahrssd  dea  letrte»  Mottaü 
▼ar  er  iwar  nicht  gani  aa  wohl  Und  mnoter  wie  Arittiar,  aber 
ar  spielte  doA  nsd  hbgla  tber  kairien  Bchmeri.  ^  AM  iB. 
Sept.  Abends  beschwatte  er  sich  über  Prickeln  im  ■astdanna  «ni 
hei  der  Ontersnehuiig  fanden  sieh  einige  IkdawHnhev  daaaBM» 
wie  früher  achon  öfters.  Am  Havlfen  dea  M.  stand  er  «if  mi 
spielte  gana  nrnnter  mit  anderen  Kindern  ^  ab  ar  plMUah  aw& 
sdien  IB  und  11  Uhr  über  einen  heftigen  Bdmseft  am 
Theil  des  Banches  achria,  nnd  sn  glalohM  Zalt  mit  brfdan 
den  dahmf  ptemtet  ar  ging  in  StnU  nnd  wiederhatia  dIaMa 
mfadaaiens  i  bb  B  mal  In  dar  nftchaten  Viettelstasida ,  «bsr  aM^ 
iNrta  Biahts^    »ia  Angen  «Bbpteii  wiU  imUiar^  labaAaÜltslBft 
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im  Um  AmAKidr  ^  iBgM^  iu  B^MMihKüMii  ^mtki^  kiM- 
f«r  tt4  fi^lfth  II TM  etWack  er  ifflte,  #ii  et  üi  IfetfirM  f«- 
MMrtH  luMi.  J«<e  VtotMtlttid^  fM  dIHHigti  el  «U»  StaSiI, 
^*«r  nir  f€|reii  lüllf  giii|f  Ibtt  ^*  IfeifMf^  ]bii|«  i£olli  lA, 
vMtUf  det  8cktt«n  ehru  BäAlksi  «id  döt  lüitbe  l--iiltt- 
Im  adriler.  Ctef en  vier  Ckr  fingr  i^  «1^  BlUltoiymi  ««•  deü 
M«0ltolte  ib,  und  ftu  wiei#rliolM  IMmi  ttttfoerto  er  klvl  nüi 
flebleiiri,  tkefkelMttKeth.  »er  Sittchiifluiieit  blieb  #ek»iieM|f}  M^ 
^fue  tene  Seit  lieaiiU  Kr.  In  derseMvD  Uigt  teiterren;  melel 
Mek  er  eicli  svecüflieBfekriliiiM,  lim  die  BeveluDiiekehi  ee  irid 
rii  nigHek  sh  «mehlMieii.  Br  irank  viel  wAi  Bejfter,  tber  er- 
bNttk  Meiel  AUee  wieder«  Am  Sft.Bept  NeekmitUifi  drlBgte  er 
Bitkt  n^hr  eo  eft  ftum  SlvM  ab  Mher,  und  am  I.  Okieber  fkü 
er  es  ««  twelmal;  aber  die  übrigen  Ereckelmmifen ,  nimH^ 
tekttera  tüid  Btbreeken  blieben  nack  wie  ver  bie  in  der  Zelt ,  ab 
Br.  H.  aaent  ikn  sdi.  Anflnglkk  eifüilell  der  etbreekene  Stet 
el«^ae  6aDe,  ej^ter  aber  nickt  mekr,  tthd  am  1  Okt  Ifackmitlaifi 
4  Uhr  var  der  Äaabe  etkon  in  eekr  üblem  Znetande:  die  Akgen  fUt 
eingetvnken.  ten  tIefbHniett  Ringen  umgeben;  dimn  nnd  wantt 
ein  eekmerakaltee  Anfk^eiecketi ,  Geftkl  dee  Sekmeiaee  beioiideri 
am  Qkd  nnlerhdb  dee  Nabels  $  Verslatid  nickt  geMbt;  keiti  De» 
BlMm,  keine  Kiirnj^e,  der  htrrerragende  tl^ell  des  MnAM 
marHrlestdi  gewiseeimassen  dnrdi  BAnedneelhmgen,  die  ik  der 
(legend  iwteeken  tipipuMUm  und  Nebel  qneer  TerUefeti  nnddttrdb 
etten  iaeken  Bindmek  i^n  ^Ainder  gescMedeli  waten;  belle  Mh 
keknifeA  kUdigek  trommriikniich  ikeim  Ankki^feti  mid  eine  AA 
FlaktuiUon  war  bemerklieb.  Weder  dae  AttUoffM,  Mtk  ettl 
Dmek  anf  den  Baneh,  nocb.  ein  Znsammenfassen  der  Bancbdaekeft 
var  sckaersbaft  Eine  Vrsaclie  für  dieses  teiden  Var  nicht  aaf* 
mibiden ,  nnd  die  angewendeten  lütiel  richteten  wenig  ans;  du 
IM  wttrda  kiMese»  wd  «Utk  em  S.Bkieb4f  iim  lütn. 

Leickeütekaiiä  »et  Baaekaeigiie  ke*  AeaiMeft  9|nter«» 
iMfiniefr  denmmgtkngen  eirisehen  BnMd^lk  Hkl  NabeL  Ktfei 
BMlbttg  desM^  ei^Ak  efck^  dasi  <litf  Mtm  AnkkV^ittf  nä 
imk  Hage«  bewirkt  wkrde^  deisia  gMeeie  ärftmmnifg  eekr  na* 
AM  nid  Tome  getenl  w*^  die  nartei«  AttMÜKrdlltkg  wwde  Inh 
wMi  dmMk  das  aiAietgende  tbrfen,  welAee  eo  irereekeiMn  irar^ 
iMH  e»  lu<  fii  der  Sidhuig  dee  QtteA»kMie  elek  beüidt  de# 
■d^r-An  Melmi  bafud  elek  nulleh  dlekt  ike»  und  elk  iTeMf 
MftlalfiilUdL    JN»  i«ilieff ende  Xeleii  nid  di»  Mifei,  #• 


f^i  leia*  K^tttL  ifi^  MmiJtipti  wami  to»  um  mkr  anftJfM 
Keine  EifieMWig  tob  Senw  «det  Ljppht  im  B««cU«U|  te 
I>aiiBdam  da  gcroüiel,  vo  die  Windwifmi  Bit  eiiunder  tai  Iter 
lakt  standen;  Kolon  und  eiganUickea  Ba«c)ifeU  nickt  farottet» 
Bei  Untcrevclinni^  der  Gedärme  fandman»  daea  eine  wAi  iMtcick^ 
liclie  latnaenea^tion  des  Dfinndaimu  und  dee  bagleHeaden  Gt- 
krösea  durch  die  Bliaddamldiype  in  daa  Kolon  atattfand,  urf 
daoB  der  Wormfortsata  ebonfalla  aüt  kineingeacboben  war;  2  G»- 
krdidruaen  in  der  Nahe  der  Einachiehong  wann  angaachvoUaik 
Bei  EröSnung  des  Blinddarmes  sah  man  in  demaalben  den  Diuip 
darm,  bis  aur  Tiefe  von  SVi'^  hinabgedmngen,  so  daaa  flündo^ 
atena  7^^  von  demaelben  dnrdi  die  Klappenftffnnng  aich  dnidig^ 
iwangt  habeik  mnssen*  Die  eingeschobene  Portion  war  Ton  dmir 
jkelrother  Farbe  und  kontrastirte  auffallend  mit  der  blaaaon  Farbe 
4er  Schleimhaut  dea  Kolon;  aber  weder  Brand  noch  Erweichnug 
waren  bemerkbar.  Die  eingeachnilrle  Portion  war  goKhwollmi 
vnd  Ton  der  Blinddarmklappe  ao  fest  ungeben,  daaa  jede  Bomi* 
hvng,  den  Darm  ohne  Zerreissnng  heravaiuuelieny  nnmSglidi 
war.  Dicht  an  der  Klappe,  da  wo  die  Schleimhaut  in  deaDünn«- 
dann  sich  umschlftgt ,  war  ein  geringer  Lymphergusa,  Torhandan» 
Die  Schleimhaut  des  übrigen  Dünndarmes  war  stellenweise  roth 
und  die  Bninner'schen  und  PejerWhen  Drfisen  waren  iborall  far- 
drftckt  Erst  in  der  Mitte  desDfinndarmes  war  eine  andere  kleine 
Darmeinschiebnng  vorhanden ;  sie  konnte  aber  leicht  surikkg^ 
bracbt  werden  und  war  offenbar  gegen  Ende  des  Lebens  entstaa«- 
den«  Der  Darm  war  überall  leer  und  auch  im  Dünndanna  waf 
nur  wenig  Koth  Torhanden. 

Merkwürdige  Erscheinungen  in  Folge  eines  im  Pha- 
rynx sitxenden  fremden  Körpers. 

Am  29. Juni  wurde  lu  Hnu  Ward  ein  Knabe,  20 Monate 
alt,  gebracht,  dessen  Respiration  so  laut  und  striduMs  war  5  daaa 
sie  durch  den  ganzen  Saal,  worin  er  sich  befand,  hörbar  war» 
So  wie  Hr.  W.  dem  Knaben  sich  naharte ,  bekam  dieaer  eine« 
so  heftigen  mitS  Krimpfen  begleiteten  Büsten,  daas  die  Uiir 
tarsochnng  dea  Bachens  unmöglich  war.  Der  Knabe  war  blaiali 
und  abgemagert  und  schien  offenbar  phtUalsch  m  aein*  Bio 
Qalsd^en  waren  etwas  guchwoUen  «nd  die  Bmst  tönle  no^r 
1^  beMa  Anklopfei^.    DieMotler  gab  an,  dass  das  Kind  kis.invi 

di^tta»  Vira  sieb.  wM    mA  m^ttr   kftf«D$la«j.^  dMW   Am 
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du  WlffM  imiffvtU»  bdioauMB  liake,  wk  #i  Mm^  In  Nfp 
iü  Vflnchhicktiia  eiats  Halfp«ii]ij,  wcnntt  tr  geq^di  htHe.  Ebi 
Aiti,  der  ui  Rtth  gefragt  wurde,  glaubte  iiiAt  derea,  und 
Utele  den  Aabll  Ten  Zahnreii  her  nnd  gab  etwas  Ridniieftl; 
alleiii  der  Knabe  litt  beitändig  an  Djepnoe;  dam  geeelUe  eich 
ein  beatindigea  Antrinfeln  einei  dicken  StUelmes  aua  dem  Mnnde$ 
dae  Kind  kMinte  nw  einen  Mund  yoU  Mildi  anf  einnud  anbaigen 
nnd  araaete  dann  immer  eine  Zelt  lang  einhalten,  nm  dae  Nie- 
deüchlocken  lu  bewirken,  welche»  beschwerlich  m  sein  schien. 
Der  ScUelmaBsilnss  war  sehr  reichlich,  dass  der  Knabe  fast  daTen 
enttekt  wurde.  Spiler  kamen  einige  HnstenanlkUe  hinan,  die  mit 
einigim  Kenchen  nnd  Kreischen  verbunden  waren.  Der  Amt  bUeh 
dabei,  einen  Zahnreii  als  Ursache  dieses  Zustandes  au  betrachten; 
Hr*  W.  nahm  an,  dass  eine  Anschwellung  der  Brenchial-  und 
Halsdrfiaen  durch  den  Druck  auf  die  rücklaufenden  Nerren  dieses 
sirignldse  Athmen  bewirke.  Er  Tererdnete  daher  eine  Jedeinrei- 
bung  und  innerlidi  Jodeisensjrup.  Unter  dieser  Behandlung  bet- 
serte  sich  das  Kind  schnell,  nur  dass  es  dann  und  wann  AnfUle 
Ten  Djspnee  und  Husten  bekam.  Am  25.  Oktober  brachte  die 
Kntter  das  Kind  in  bester  Gesundheit  lu  Hrn.  W.  nnd  xeigte  ihm 
die  Ueine  Mdnae,  die  das  Kind  bei  einem  heftigen  Hustenanfalle 
ansgeworfen  hstte  und  die  noch  mit  Schleim  ibenogen,  sonst 
aber  ouTerandert  war.  —  Hr.  W.  macht  auf  ein  Symptom  auf- 
merfcsem)  was  er  auch  in  einem  anderen  Falle  gefanden  hat,  wo 
ehie  Mftnie  im  Pharjnx  stecken  geblieben  war,  nimlich  auf  das 
anbnlteBde  Austriufeki  Ton  dickem  Schleim  und  Speichel. 


F.     fWüsenswerthes  aus  Werken  nnd 
Süeitschrißem 

Heber  die  Masern  und  deren  Behandlung. 

In  .^nem  fai  Griesinger'B  ArchiT  (Jahrg.  TD.,  Heft  7u.8 
hjHndHiihen  Aulsatae)  spricht  sieh  Hr.  Rdser  in  Bartenstein  feb- 
gaüdmmusen  ans:  „Was  dio  Behandlung  (der  Käsern)  betriff^ 
aa*  Temwhta  das  im  Stadium  der  Vorlinfer  gereichte  NHfum  nichl 
dfnEt-nnekfalgende  Bntxindnng  (der  Lungün)  au  Termindem,  se 
«ai  ftfttns  idie  eifieUgvten  Adealtee  tH^tch  beim  Eintritte  d« 
BimKhepneumonieen  nicht  den  traurigen  Amigang  abwandten^iHA« 


H^  At  M  iiffn  tvtMD  BroftdkopiMiite^i»«!!  der  Kflbf ,  ttlM 
tur  reiAten  ZMI  Boeli  angcegleltt,  hetfeii;  tbrfgett«  dktte  #ie  gfftj^ 
M  bei  efulffer  Heftigkeit  der  ents^iidlicheii  BrtiitiffeMfoii  efehetUA 
«diletht  Bktegel  eeheineli  irenig  ta  leieten.  —  üeb^rhtiiptireiile 
4eiibelSikMiidimgen  der  Organe  in  den  grosBen  HSMen  belKttiderti 
^vM  einem  Jtbre  an  aufwarte  stets  Aderlässe  An,  tiileln  iiidl  ht^ 
grelflelienrelse  die  li^rknng  der  Blutegel  auf  diese  Organe  ein« 
seihr  beicbrinkte  sein  mnss ,  treitn  sie  yon  den  HantkaplBitren  tttt 
durch  den  Kreislauf  hindareh  auf  die  inneren  entsftndeteü  ahgum 
erst  wirken  sollen.  Mit  dem  Orte  der  Ansetznng  der  Blutegel  Itk 
«ntzüttdeten  Organen  treibt  die  Phantasie  sicherlich  grosset  S^l^l^ 
Indem  hinflg  zwischen  der  Stelle,  wo  dieselben  itngesetit  #«Meir, 
Ühd  dem  leidenden  Theile  keine  andere  Oeflssrerbinflimg,  dfi 
dttrch  den  ganien  Kreislauf  stattfindet,  so  dasi  die  Bhrtegel  ittfr 
durch  allgemeine  Blutentleernng  niHxett  können,  daher  AdetUss^ 
am  Arme  yorgenommen,  selbst  z.  B.  beim  Kmp,  viel  entKChiedf^- 
ner  nd  tortheilhafter  wirken.  —  Bei  der  MAseftibtott<Sho)M^li*- 
menie  der  Kinder  ist,  wie  anch  bei  der  gemeinen  Btoftchopneti^ 
monie  der  Kinder  fiberhanpt,  immer  die  sich  heranbildende  Üeber- 
fffünng  der  Bronchien  mit  eiterigem  Sekret  tot  Augen  zu  halleil. 
Oewfhnllfh  ist  ein  Aderlass  hinreichend ;  wenn  sich  weittTf^rbreitel^ 
Stttiündnng des  Lungenparenchyms  heranbildete,  wurde  ftfteftfeilie 
WiedeA«Iung  ndthig.  Die  Quantittt  des  abki&ssendeh  BlMes 
ist  meist  8  Unzen  auf  ein  Jahr,  oder  sie  wurde  darnach  bemesS^H^ 
iMrenti  die  Kleinen /im  Gerichte  etwas  zu  yerblassen  anfingen.  Ht 
zunehmenden  Jahren  ist  nicht  in  gleicher  Progression  die  -Otfü^ 
titat  des  zu  lassenden  Blutes  zu  steigem,  indem  ein  5  —  ((jähri- 
ges Kind  bei  8  Unzen  schon  yerblassen,  der  Puls  desselben  üor 
heu  wird.  Im  groeae  Depression  in  Kräftezvataudet  der  Kipn- 
ken  ist  wegen  erwähnter  tJeberfüllung  der  Bronchien  mit  Schleia 
zu  yermeiden.  Tariarui  emdieHt,  bei  ^er  gewöhnlichen  Broor 
chopneumonie  der  Kinder  ein  so  bewährtes  Uittel^  wurde  bei  den 
Znstande  der  Uagenschleimhaut  nicht  ertragen,  erregte  gleieii 
AeftIgM  Brbrecken  nd  AbweiAin;  od  wisrde  irehsl  deü  Kitnim 
«i4is«.KaloiieA  in  nicht «kftlMideft  Diweii  geteMit,  Und  if^tk  «i 
Atisbittalfltlendliroh  glletithdlifA  Tsrfcttidene  grMeMaÜ0»RtiM^flf^ 
«iucba  Veherfming  deif  Bnmchten  Mkiitdlgle,  '  SriüMy  M 
gToaaereto  Kollapsus  e«lM  (ien0ft  gUgAen,  wielehe  Mtftert'fihü»- 
yens  Ueai  in  einem  Fdie  «twa»  iMMMimm  m  lelsf»!!,  Im 
Itd  akutnrlBft  idiiaB«^ 


ÜB 
'tl«l#f   au  Nicll-lde»tUai  d«t  Tvbtrkdlii  mwi 

VftMV  tereb  uIa^  ttikMakapiMk*]!  Fon(Amg«ii  tvigeMMiBilei 
ift  dir  Mkirds  ud  i«  Pari»  leWndi  LaHdsmaiB,  Herr  Ldb4tl^ 
ktt  Aef  den  Torwirthnteii  ftegtusland  der  Pftrfe«r  Akadmi«  «Im 
«Ifte  Arbiil  •higVNidil,  Ütf  deB  Freu  gevonne»  hat«  In  Sri«* 
•laf  et*«  AwU?  (Jahfganp  TIL,  Heft  7^S)  brfndal  ifch  eü 
Aeü  dlMir  Afbdl,  die  deniilchai  t«b  Bni.  Lebert  i»  einen 
ffitaifreii  W«rfca  terMTeatHeht  wetdeii  wird. 

Se?av  irtr  aoe  dem  in  Orieeing-et^s  Arehff  befndlkheli 
IbeSe  die  SchlMeellae  fBv  nnaere  Leeer  entnelnneB,  misaai  iri^ 
aafrdrdarat  die  «rinde  hn  datttdlen,  durdk  welcba  Hn  Lw  elA 
flr  Ut$Aügt  kllt,  dia  Identttil  war  Tnbitlirioee  und  fikrophn 
lue  iwickanwelean.  Pieea  CMnde  aind  Mgenda:  1)  Der  Ben 
jar  Lywfhdrtaen  lieal  lUafrcmngen  In  ihnen  sehr  laidit  i«4 
t)  W»  Ablagening'  yan  Talertelgteff  in  Unen  ist  iberane  hinfif. 
t>  INm  ea  IMwrkletoff  igt  und  iddite  Anderes,  ergfibt  eleh  a» 
dar  aittyo8ka|»iaeb«n  Ontonraekong  besondere  dann  mit  Enteehia* 
Jerilah,  irenn  dae  nldiate  die  Tmbeikelabkgerang  nmgebeaide 
PaffmahTM  noeh  nldit  in  Bniafindong  and  Bilenmg  übergegangen 
and  die  Tnberkelmasee  noch  nicht  enreieht  iat«  4)  Baae  iKa  gtana 
Taberkabnbalani  adarMiliartabetleln  innerhalb  derDrAaen  fremde 
Ablaganitgan  «ind,  efgiM  eich  andi  darans,  daea  aelbat  bal  yer- 
Vaabriatitit  der  umgebenden  Brisenanbstana  die  Ga- 
dannoch  nicht  in  dieae  AUagemng  eindringen,  eondam 
in  ihr  aingabettat  eind.  B)  Die  Tnberkahi  inkefhalh 
lir  Dftaen  nahnan  gana  den  Verlauf  der  T^berkehi  inueriMÜ 
du  Lttigen]Mfancbjiaa,  daenraichenaidi,  tarfcveiden  eidi,  aehpas 
die  flicketa  QngebiBg  in  Bnttnndnng  nnd  V eraitaning  ilb.w.*^ 
MaeAHamptpinkiabarvartoieaen  wir,  auf  den  hier  dganttidt  AUaa 
t,  Ulmlick  dia  Dafinillo«  daaaen,  traa  Hr.  L.  derlUbea^ 
fajfmftbar  nnter8kra]>heh  vantaht.  Ihie  wird  ana  aeinat 
hicM  Uar,  was  ihm  die  gkrorindoeia  iet^  die  KoHh 
dia  er  ikrefktlftge  Uebri  nennt,  laaae«  nna  in  Zwai» 
M  hlertb«rf  dieaa  ikid  nindiAi  Anganentilindong,  Knoekfdttal 
^falaa  wttd  lakioaa),  Santtbel  (mmniUkh  Mp^Hfim^),  «a^ 
JeBkkuMkhiiiiü ,  ■*■*»  aber  wie  ie>  daa  fimndtreaea  ran  diesen  ▼onBnb 
tbr'  aBein  ila  Sbropkdoala  anerkannten,  sa  yertebiedanarllitan  Biv 
Mkein«4r<rti?  Wadnrek  Ist  erwiesen,  dasa  Aas»  Irsdiainaivai 
0fAl  dMh  anf  donuHiAeii  KnmlrhaHanowaao  baiwbüi)   dar  dIa 
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AM«f  mag  w^  TüWAebtoff  siir  Folge  ktl  ?  —  Sa  Ittgt  sidbt  di« 
Naiur  der  Skrophulosis  nachgenieseB -und  tlt  darchaiu  differireBd 
?«  dto  der  TnberindoBe  dtrgetlun  irt ,  ist,  der  treflielmiAiksIt  dee 
Hl».  L.  ungeacblet,  die  Identität  swlidieii  beiden  KranU^eilepro«' 
leaaen  mcht  mit  aolcher  Entscliiedenheit  absid&ngnen,  wie  Hr.Ii 
ee  thnt,  denn  die  Veracfaiedenlieit  der  Ersdieinvngen  anf  denknr 
tasen  GeMden,  im  DrfiBenparenchym ,  im  Longenparenehym,  In 
der  Knochen-  oder  Knorpeltextor  beweiat  nichts  und  kann,  wia 
1.  B.  die  Syphilis  beweist,  eben  so  sehr  von  der  VerscUe^ 
iediiit  der  Textur,  des  Alters  und  der  Konstitation  des  Indifi- 
dtanma,  so  wie  Ton  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Kraifthelt 
Ahftnifig  sein.  In  der  Syphilis  findet  man  bekanntlich  bald  Ah- 
lagenmgen,  bald  Geflsswucheningen,  bald  Cresehwüre ,  bald  Hanfr- 
aff Ationen,  bald  Knochenübel,  daraus  aber  wird  Niemand  auf 
die  verschiedene  Natur  dieser  Uebel  schliessen.  Uns  scheiol  die 
Identität  der  Skrophulosis  und  Tuberkulosis  noch  «n  dmbiö  und 
wir  machten  nach  Allem ,  was  Irir  bis  heute  darCher  wissen,'  -^ 
selbst  nach  den  ausgezeichneten  Arbeiten  des  Hnu  L.,  eher  ein» 
innige  Verwandtschaft,  ja  yieHeicht  Identität  beider  anzunelimetti 
als  inrückiuweisen  geneigt  sein.  Vielleicht  wird  Hr.  L.  diiüber 
noch  späterhin  sich  aussprechen. 

Die  Schlusssätse  des  Hrn.  L.  lauten  folgendermassen: 
1)  Die  Krankheit,  welche  maii  unter  dem  Namen  Drüsen* 
skropheln  beschrieben  hat,  ist  in  der  Regel  eine  unliugliiare 
Tuberkulose  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen;  der  Tuberkelatoff 
M  hier  derselbe  wie  in  allen  anderen  Organen.  —  i)  Diaae 
Ibberkel  haben  entschiedene  Tendern  sur  Erweichung;  die  'Enlr 
aiytdungs-  und  Eitemngserscheinungen  hingegen,  welehe  man.hiaa 
oft  beobadhtet,  gehen  Ton  den  die  Tuberkel  umgebenden  Gewiebaft 
aus.  —  5)  Diese  Drfisentuberkel  sind  keineswegs  eine  Eerm| 
sondern  eine  häufige  Komplikation  der  Skropheb,  welche  an  und 
ftr  sich  kein  bestimmtes,  durch  das  Miboskop  nadiw«iahakii 
Eleflunt  leigen,  sondern  in  einer  Reihe  chronischer  Entaündunguft 
ejkr  hypertrophischer  Bildungen  bestehen,  wekAe  duidt  ihfo 
mdtipfiBität ,  durch  ihr  Abwediseln  mit  einander,  durch  iht  lav* 
gaa,  harti&äekiges  Bestehen  im  Organiamua  auf.  ein  AHgemalsdUL^ 
dMii  einen  eigenttündichen  krankhaften  Zuifand.d«a  gstaiMi  Ovr 
ganismus  hindeuten;  das  Nähere  hierüber  wird  sich  in  uwiereil 
Weihe  über  Skropheln  finden.  —  4)  Mtfi  trifft  im  fiafwan  fM 
ükoBor  eiaffitho  Drüaanhyraiiiiaphia  lii  Priat&tnhariniloaa  i«  jot 


ifitab«rkiilof •  Witekt  oft  dWa  ohae  aUt  Koaplikttlfoii  oiit  Sh»- 
|Mn;  e»  wiv  Aesas  in  Vjt  d«r  asaly^rteii  175  Btobatblmigtä 
«BT  Falk  In  i«n  1ibrif«n  Vt«  i«r  FiHa  bestanden  jedloik  f«f* 
fcUedene  Skropkelkenplikatienen,  offenbar  kaben  alio  beMe 
badäeitiproieeie  eine  enteckledene  Tendeni ,  ekk  nrit  einander 
n  konbfaüren.  —  6)  Jedoek  ist  an  bemerken,  daea  fon  614 
laankan,  weUke  an  ioaeeren.  DrAaentaberkeln  oder  an  den  vw* 
etkiedenen  Femen  Ton  Skropkeln  litten,  4W  keine  Sparen  ton 
BKbentrterkdeee  %tigt^ny  —  ein  Bewie  ftr  die  Unabklngigkiil 
beMer  KrankkeiUn.  —  7)  Es  existirt  ein  wdingbarir  UnCei«^ 
edüed  in  Beang  avf  Verlanf  und  Propiose  iwiseben  jenen  im* 
eercn  DrisenMierkeln  and  innersn  Ttobefkelabla^nrng^,  neaiea^ 
Ucli  in  den  Langen«  Erstere  ki^nnen  lange  okne  bedenlenden 
Ka Alkeil  besteken  nnd  inletat  Tertrocknen  oder  dnrck  EUn^MH 
Heu  keSen,  vikrend  letitere  einen  Tiel  seknellerai  Terlanf  nnd 
slnen  in  der  grdssten  Mekrsakl  der  Falle  tOdIlicken  Ansgang  sei» 
gsn.  —  6)  Aenssere  Drüsentaberknlose  bildet  siek  riel  dUer 
Bfaalan,  als  in  Felge  tmi  Heredität  ans;  letitere  aeigl  in  den 
gleicken  Famäien  bald  Skropbeln,  bald  Tuberkeln,  was  fftv  AA^ 
nitit,  keinesvegs  jedoek  för  Identität  sprickt.  —  9)  Aenssere 
Brfisentriwrkriose  flkrt  nar  in  den  Flllen  den  Tod  kerbei ,  irenn 
sie  ndt  innerer  Tuberknlose  kompliiirt  ist;  dies  ist  aber  die  Ans« 
ndme,  nickt  die  Regel  Jedoek  kann  dieses  neck  spät  der  Fall 
sein,  so  irie  die  scbeinbar  geheilte  oberfUcUicke  Tuberkulose 
aock  naek  Jakren  mit  neuer  Intensität  auftreten  kann.  —  M) 
Ue  Prognose  wird  durch  schwere  skropkulOse  Komplikationen  der 
Knocken  und  Cklenke,  sowie  dnrck  Ablagerung  einer  grossen 
Menge  Ton  Taberkehteff  in  den  Drüsen  ungünstig,  da  ahdinn 
Mckl  imere  Tnbetkulose  später  sick  ausbildet,  jedoek  gibt  ea 
auch  kienron  lakbeicke  Ausnakmen.  —  11)  Bilerung  ist  der 
beste  nnd  sidierste  Bliminationsweg  des  Debels;  selten  Terkrel- 
Isn  dieae  Tuberkek;  oft  aber  Ueiben  sie  im  Stadium  der  Kmdi« 
.m'ataliottir;  Yerkreidnng  ist  auck  liier  der  ginsUgste  Ausgang; 
da' sie  oft  Folge  des  ErllHickens  der  Biadiese  ist  -*  ft)  Baa 
iSter  tM'  5— SO  Jakren  ist  das  gewiknficke  Ar  diese  l&ankkeil; 
vor  dem  SL  Jakre  seltener,  können  jedoch  auch  Erwacksene  an 
derseften  leidek;  Sei  Mädcksn  ist  das  Üebel  awiscken  N  nnd 
It  Jakren  käuflger,  als  swiscken  15  und  SO;  daa  1Jmgekekrt# 
ImbI  bat  Knaben  sUtt    Im  AUgeoMlnen  übt  jedod  die  FiboN 
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llt  aal  fl#ii  Vmkd  fliaen  mialetf  steftfg»aBiililf*  mif  4f  Mft 
Udlier  g«fla«U  hat  A«ch  d«r  SMiim  der  JahinisMiftiA  «tf  ¥•»- 
kMMnmg  lud  VertcUlüMeriuig  ut  ^in  hlehit  gerioftr«  —  U) 
Bi*  lN»i  Vflitfm  grftatte  ZtU  ditser  Krtskmi  M%t  1rtd#r  (BiM» 
«ttfli^BprocheMfl  AropImUfMi,  nadk  tiib#vlmliMi  flikitiMi,*-  14) 
Ciato  tasiMf  VarhillMiie  VirkM  b^fmkrf  dtw  gtaim  itf  dll 
l^riMikhell,  irei»  der  FatMDt  keim  Anfljrtten  dee  OfMbi  und 
iherhai^i  Mlitr  in  iiagiMtic«ii  bjgieudaiheii  VtfrlidtiMivMli  f ft* 
Ut  jHkt  ^  15)  IM»  Itegife  Z«ii  dauemde  P«Mr#iiiM»  M 
iMrAdea  iweawi  IMseAtahirlieln  ist  vfd«r  ai«  ZeMM  «eUiw 
«MV  KoiaplftftÜ^Mn»  iaiMtr  TuberkebblafeniAf  «.  ••  W«,  UMk 
ei»  beftiMiWr  Bewtu  ffir  die  BiiHeM  d««  Vttbetp  «nd  beirtaii» 
4ft  laufe  Zail  bei  aiMn  aaiisi  gakn  AUf emeitib4»d«]k  *^  M) 
Waa  die  Bahandlinf  batriffi»  eo  giU  aa  hier  k^m  Spaitfkw  wd 
iei  keftt  inaaimittel  iai  fitaiide»  abgetagaiiin  kaudea  XuMrklf 
ataf  aar  AbMwptia»  a«  bringai^  Daa  Jfad  aarbwiiaert  waU  dia 
Sapetilattwi  uad  kaaa  dia  ihroaiaih  aataüadlidia  AaackireUwig 
4m  dia  Tabarke}  aaigebendaa  Geveke  yetiaindafn,  ilieea  sttM 
aber  alcba  TarBehvinden  maaliMi)  beetaheode  DjripejiBia  und  Dvadi^ 
UH  sittd  Koatraladikatifnaa  für  leiDan  gebrauch*  JodkaUnai  nad 
Jadeiaaa  »lad  in  diasaa  VtkUn  ftich  anaarau  Eiiahmagan  die  ba- 
lAaii  f  riparala  di»Bae^HefcalW«  1 7)  VojaBraü^rirkwg  keapan  ^rlr 
nar  die  der  Kreusaacbar  Muttarlavge  ab  eatecWeden  n^taKfii  ia 
latlhea  FiUem  —  18)  Lebarihran  bat  auf  Dfffisaataberkela  kai- 
«an  ditekttn  Siotaea  aod  kann  nur  dvrck  Wirkang  aaf  irarecbia^ 
da^e  skropbalSee  Kaaif  Ukaftiepiaii  hier  nfitieiu  —  1«)  Das  Ka- 
laüel,  frÄbar  i»  den  riaaunar'ecben  Fahrern  aa  aehr  {^hait| 
arirkt  eben  aar  interkarrent  bei  aDiaandliclien  Brecbfinangea  und 
kiaa  aam  Theil  darch  eeine  abfübrenda  Wiiknag  gtas%.  Auek 
t%r  daa  Kataea  der  6<4dprlparata,  de«  aalaeaaran  Baryts»  dar 
Kalka^ie,  liegen  keine  bestiamlea  Beweiae  yaa*  ^  JM)  Btttera 
H^ttal  unA  Tanica  aiad  bei  scbwftchlidieni  dur^h  lang  danemda 
BHaraag  arsakdpftaa  Patiaaten  indiiixt^  Gkinapriparato  und  Eieaa 
wiakaa  kiea  aai  kestan;  attch  BickelkaiSea  «dar  die  Abkoehang 
rm  fiweblltfterB,  beeeadais  acaterar,  elad  irahl  aa  berfidurichtb- 
fiead»  A^wraolia.  ^  ai)  Saiibider,  Saabider»  Jodbidar»  an 
Jad  QAd  Bram  reidia  HiittarUvga  gebfraa  an  im  tOaetigstaa 
Kijkteta  ia  Baang  auf  Verbaeserang  der  Konetttntian  ^  aiad  iadack 
aaak  niabt  im  Stande ,  dea  einmal  abgalagartaa  Tabarfcelebff 
alaai^  Pitfaai«   dareb  bl^aae  AaMwig  vad  Abeorplia«!  rm<ikwilt 


eiternd«  WmideA  oMvvAf  di|  rrieg^mU'fcken  WiMerkmitn  mi^ 
fWfMfjiligW  (Sebmnfib«  tob  Jod  nacb  wwrtr  (ri»«A  «pgef ebe«9]Q^ 
Mfifcod»,  T«r4i9niea  nähere  Prfifimg.  —  9i)  Gute  nehrhiitet  ava 
plmilic^  ^n^  imiiMkr  NiJirmig  gemiiclite  Kort^  reine  LvA^ 
feeiu)lkWohJ|ii|ig9  Tiel  Bewegung,  kalte  fueebaderk^noeii  auf  ih 
TeibeaefnUIg  4erKiiwKtati#n  e«br  gtoetig  einwirken.  *-  24>  VpR 
trtlMMi^  VitlejA  iet  beeOB4ere  ii^Mi^WBOeui^^odm'ehm  Bg* 
<riFfiw'  iRempftiUBni;  UurannleM  koiMien  diaSalbe  aua  Jodkaliim 
mi  dj^  gmiA.  9iieck«UbereaUM.  Pie  ortticbe  Anwendung  dnt 
QMHß  de«  HßUeneMnM,  des  linkes^  dee  Bprax,  ferecbiedeneCr 
Kalk-  md  Natrensalze,  kanstucher  Mittel,  so  wie  die  einer  grosr 
ses  Menge  pflanalicher  Substanzen  wie:  Cicuta,  DigUalii^  ¥ucm$ 
9uiaUoim$,  Irii  p$eudacoru$f  Kampher ,  TerpenÜiinsalbe  n.  s.  w. 
sind  woU  Tielfach  gerühmt  worden,  jedoch  hat  man  die  Beweise 
ihrer  Nitzliehkeit  heimbringen  yergessen.  —  95)  Gleiches  Iftsst 
sieh  Ton  der  Elektriiität  und  den  yerschiedenen  Arten  Ton  Doa- 
Aen  sagen.  —  36)  Bei  der  Behandlung  tuberknldser  Gesehwftra 
ist  in  manchen  Fällen  Antiphlogose  und  Anwendung  erweichender 
Kataplasmcn  ndtliig,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  aber  ist  häufi- 
ges Aetien  mit  Hdllenstein  und  Verband  mit  trockener  Charpie 
oder  mit  einer  Salbe  aus  rothem  Präaipitat  am  geeignetesten* 
Auch  Zitronensaft  reinigt  schnell  die  schlecht  aussehenden  6e- 
schwursfiächen.  Bei  Anlage  zum  Brand  sind  ausser  diesem  Mit- 
tel Kohlen-  oder  Chinapulrer  und  selbst  das  glühende  Eisen  an* 
zuwenden.  Es  wäre  gut,  in  solchen  Fällen,  wegen  der  grossen 
Menge  der  sich  auf  diesen  Wundflächen  erzeugenden  miskrosko- 
pischen  Thierchen  die  Anwendung  einer  Sublimatsolution  näherer 
Prüfung  zu  unterwerfen.  —  27)  Was  die  EröiEnung  tuberkulöser 
Abszesse  betrifft,  so  hüte  man  sich  Tor  zu  allgemeinen  und  ex- 
UusiTen  Regeb;  man  kann  bei  deutlicher  Fluktuation  sie  durch 
einen  hinreichenden  Einschnitt  eröffnen  und  sorge  dann  für  ge* 
hörigen  Abflnss  des  Eiters,  sowie  für  die  Elimination  des  im 
Grunde  sich  findenden  Tuberkelstoffes.  —  38)  Abgelöste  Haut- 
ränder schneide  man  in  grösstem  Umfange  weg,  Fistelgeschwüre 
«üssen  erweitert,  losgelöste  Hautbrücken  gespalten  werden;  im 
Allgemeinen  lasse  man  keine  Hautparthijc  bestehen,  welche  rom 
Grunde  losgelöst  ist  So  erhält  man  schnellere  Elimination ,  bes-- 
sere  Eiterung  und  glatte  schöne  Narben.  —  29)  Die  Exstirpation 
tuberkulöser  Hals4rüsen  ist  bei  Druck  derselb««  «nf  GeOsse  uni^ 
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Kerfen  indliirb  Wa  man  sie  tnefithri;,  ttm  den  Itranleti  Hä 
einer  Defonnitit  in  befreien,  prfifc  man  Torher,  ob  die  aBge-' 
meine  DiaUiese  im  Körper  erloechen  ist;  wo  dies  nicht  stattündety 
ist  die  Operatfon  durchaus  nnnfitz.  Man  halte  sich  b^i  "der  Aus^ 
schSlnng  immer  möglichst  an  die  Oberfliche  der  Drflsen,  hftte 
sich  TOr  SU  starken  Traktionen  nnd  gebe  besonders  in  der  Ckgend 
der  Ohrspeicheldrüse  Acht,  nicht  den  N.  fadaüi  uk  dnrchscbnei- 
dm.  —  SO)  Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  erfordert  im' 
Allgemeinen,  was  die  örtliche  Behandlung  betriSt,  die  gleidien' 
Kittel,  wie  die  Tuberkulose,  die  Anwendung  de?  erwibiten  Jod^' 
und  Quecksilbersalben,  und  wo  Alles  dies  nichts  hflft,  jtte  El- 
stirpation.  — 


Teilag  T.  Palm&Enke  io  Erlangen.     Druck  t.  J  a  n  g  e  d^  Sohn. 


M«  Jalir  er-  J  O  L'  li  ]\f  A  Ij                   AbMIm,  A^ 

Mhchwal«  Hefte  liiiiidl.,Sehriftea, 

taSBdo.— Gate  .                                           Werke ,  Jonrnele 

Origlaalnfeitie  FUR                                      ele.  für  die  Re- 

ikKiaderitnOüi,  dektlen  dieece 

«erde«  erbeten  n.  Jovraele  belieke 
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/  Abhandlungen  tmd  Originaiaufiä^ 

Einige  Bemerkangen  über  Wassersacht  nach  Schar«* 
lach^    von  I>r.  Fr.  J.  Behrendt  Mitherausgeber 
dieser  Zeitschrift 

In  neneBter  Zeit  hat  die  Scharlachvtssersucht  dadurch  be« 
Millers  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  dass  im  Urine  der 
Kranken  Albumen  angetroffen  vorden  ist  und  dass  man  nnn  die 
Bright'sche  Krankheit,  bei  der  bekanntlich  dieser  Umstand  eine 
Havpterscheimug  darbietet,  mit  dieser  Wassersucht  in  Verbindung 
tn  bringen  und  Ton  der  Bright'schen  Krankheit  anf  das  Scharlach 
oder  Ton  diesem  anf  jene  zu  schliessend  über  beide  besondere 
Auskunft  zu  erlangen  suchte.  Ich  werde  zu  zeigen  mich  bemühen, 
dass  diese  Beziehung  nicht  statt  finden  kann  und  dass  Tielleicht 
gerade  das  Nichtdasein  einer  Bright'schen  Krankheit  als  morhuM 
sui  generis  daraus  zu  entnehmen  sein  mdchte.  Um  nicht  miss- 
Terstanden  zu  werden,  muss  ich  zuTdrderst  bemerken,  dass  ich 
zwei  Arten  Ton  Wassersucht  nach  Scharlach  annehme:  1)  Die 
bauptsichlich  auf  Kongestion,  Reizung  und  Subinfiammation  der 
Nieren  beruhende,  und  2)  die  in  wirklicher  Lebensschwäche  oder 
Blutarmuth  begründete  Hautirassersucht.  Ich  werde  diese  beiden 
Arten  kurz  durchgehen  und  die  darauf  bezüglichen  Fälle  daran 
anknüpfen.  1)  Wassersucht  beruhend  in  Kongestion, 
Reizung  oder  Entzündung  der  ^iertn' (^Hydrops nephri- 
ficus).  Es  ist  noch  nicht  genau  festgestellt,  wann  nach  dem 
Aisbniche  des  Scharlachs  die  Wassersucht  sich  einzustellen  pflegt. 
h  den  Lehrbüchern  wird  angegeben,    dass  etwa  14  Tage  bis  8 
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Wochen  vom  Tage  des  Sdiarlftchaiuibnicliei  an  gerechnet  diese 
Wassersucht  sich  seigt  Ich  habe  ahet  zwei  Fälle  gesehen,  in 
denen,  wie  ich  mit  Bestimmtheit  Tersichem  kann,  schon  am  5. 
oder  6.  Tage  das  Kind  vassersüehtig  wurde.  Der  eine  Fall  betrat 
die  7  Jahre  alte  Tochter  eines  Kaufmanns ,  welche  am  38«  Notbr. 
bei  einer  Familie  lur  Feier  des  Geburtstages  eingeladen  war.  In 
dieser  Familie  war  knn  lUfor  ein  Kind  am  Scharlach  mit  hin- 
zugetretenem Gehirnleiden  gestorben;  es  hatte  sich  daselbst 
kein  neuer  Fall  ?on  Scharlach  gezeigt  und  der  obenerwähnte 
Kaufmann  glaubte  sein  T9chterchen  ohne  Bedenken  in  dieses  Haus 
senden  zu  können.  Am  5.  Dezember  klagte  das  Kind  über  heftigen 
Kopf-  und  Rückenschmerz;  gegen  Abend  hatte  es  Fieber  und  am 
Morgen  darauf  war  der  Scharlathaiwsehlag  zieidich  reichlich  ^er- 
handen.  Das  Kind  wurde  sehr  gepflegt  und  wohlgehalten;  Erkältung 
und  Diätfehler  fanden,  so  weit  ich  ermitteln  konnte,  nitht  statt; 
dennoch  war  bereits  am  7.  Diezetnber  die  Käthe  der  Haut  bei  sehr 
lebhaftem  Fieber  fast  gänzlich  Tefschwunden;  am  8.  und  9.  zeigte 
sich  bei  sehr  lebhaftem  Fieber  hier  und  da  etwas  Abschuppung, 
welche  aber  mit  der  Starke  und  Verbreitung  des  Ausschlags  in 
durchaus  keinem  Verhältnisse  stand.  Am  9.  in  der  Nacht  zun 
liK  Dezbr.  zeigte  das  Kind  Schmerzen  beim  Urinlassen,  drängte 
sehr  oft  dazu,  gab  aber  jedesmal  nur  wenig  Ton  sidi.  £s  schien 
in  dieser  Nacht  sehr  zu  leiden,  war  sehr  unruhig,  schrie,  wenn  es 
kaum  eingeschlafen  war,  oft  auf  und  fuhr  wie  yerwundert  und 
erschreckt  in  die  Höhe,  so  dass  es  eigentlich  nur  wenige  Miüiiten 
schlieL  Am  10^  Nachmittag«  erschien  das  Antlitz  des  Kindee 
gedunsen,  und  es  zeigte  sich  Oedem  an  beiden  Handgelenken. 
Am  11.  hatte  sich  die  allgemeine  Hautwassersucht  ziemlich  toH- 
ständig  ausgebildet;  dabei  war  der  Puls  langsamer  joA  kleiner 
und  der  Urin  sparsamer  gpeworden;  anfange  dunkelbraun  wurde 
dieser  später  rothbraun  und  am  13.  zeigte  er  deutliche  Spuren 
Ton  Eiweiss.  Dieser  Fall  rerlief  ganz  glücklich.  —  In  einem  %• 
Falle,  der  einen  6  J.  alten  etwas  ToUsaftigen  Knaben  betraf^  irar 
der  Verlauf  fast  ganz  derselbe;  auch  hier  trat  die  Wassenmcht 
schon  zwischen  dem  5.  und  6*  Tage  nach  dem  Ausbrache  dee 
Scharlachs  ein.  —  Andererseits  sind  Fälle  bekannt  geworden  9  in 
denen  in  der  5. ,  Ja  6.  Woche  nach  Ausbruch  des  Scharladii  die 
Wassersucht  erst  sich  einstellte. 

Das  Verhältniss  der  Wassersucht  zur  IntensHät  und  BtteniiUt 
der  Eruption  lu  der  grössern  edsr  geringem  Abschupfvog,   ftum 


Jäitit  VBA  Ctoftdikdl^  ftvm  jeMiuH^bn  Gihimi  jefidemStui^  sur 
EonrtlMion  im4  m  iw  vUnnB  de^  Hnq^iien  italkgehabten  ant- 
Hdiati  oiet  diatefi#cliMi  Binifirlnnry  —  ist  blA  jelsk  noeh  nichl 
liii^atftollt. 

Will  flieh  iBe  liier  ia&cdfc  ftfeh<miU  Wassersucht  einsteUeo,  so 
traten  gtnirisf  ftsdieiinaigei  ds  VorUMfer  ein,  die  Verdacht  erregten 
hSHAen.  Sifireilen  hat  di4  Abechappuig  bmm  begonnen,  als  auch 
sdlön  «berdl  die  HavtMthe  ti rtehwimdei  ist  Man  haU  das  Kind 
fSr  gcHeiea;  isin  aufanrtsaBier,  dedcender  Ant  findet  aber  in 
lern  ateti  etwa  keschllnuii^ten  Puls,  dem  liiangfelhaften  oder  min^ 
iMMii  Aehr  «hgeregittea  If^elite  und  dem  sehr  unnihigeni 
trenn  inch  andauernden  Schlau  Chrohde  genug  au  dem  Verdachte, 
dus  iu  Kind  noHi  nidil  ^k  bergtoteUt  ist,  sondern  ih  ihai 
noch  ein  KraiAhtitsHoff  fortwalteii  müsse.  Das  Kind  ist  rer^ 
drfissUch,  mürrisch;  die  Haut  wird  kühl,  blass,  der  Puls  wieder 
schneller  und  schnell  tritt  das  Oedem  hervor.  Bisweilen  tritt  dieses 
aber  «nter  yiel  heftigeren  Erscheinungen  ein ;  ich  habe  einen  Fall 
erlebt ,.  wo  das  Kind  grosse  Wallungen  zeigte ,  stark  und  lebhaft 
am  10.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  fieberte,  dabei 
die  ganie  Nacht  durch  delirirte  und  am  nichstfolgenden  Tage 
ein  Oedem  zeigte,  welches  schnell  zunahm,  während  das  Fieber 
sogleich  wieder  abnahm  und  der  anscheinend  akute  Zustand  in 
einen  chronischeü  überging.  —  In  den  meisten  Fällen  jedoch  bildet 
sich  das  Oedem  langsamer  und  allmählig  aus;  gewöhnlich  zeigt 
es  flieh  zuerst  im  Antlitze,  dann  an  den  Händen  und  an  den 
Füssen,  —  Der  Eintritt  des  Oedems  ist  fast  immer  mit  Unlust 
tum  Essen,  grossem  Durste,  Verstopfung  und  yerminderter  Urin- 
absonderung yerbunden,  wozu  jedoch  fortwährend  Drang  Torhanden 
ist.  —  Die  Ausdehnung  des  Oedems  ist  in  den  yerschiedenen 
Fällen  sehr  verschieden  tind  varilrt  sogar  in  einem  und  demselben 
Falle.  Bisweilen  beschränkt  es  sich  nur  auf  den  obem  Thell  des 
Antlitzes,  so  dass  nur  die  Augenlider,  ein  Theil  der  Stirne  und 
der  Wangen  ergritfen  sind;  bisweilen  aber  ist  das  Oedem  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet;  es  ist  vollständige  Hautwassersucht 
{J^f/drt^M  anasared)  vorhanden  und  damit  bisweilen  Bauchwasser- 
sucht (asct/es),  ja  in  seltenen  Fällen  Herzbeutelwassersucht  ver- 
bunden« -^  In  manchen  Falten  mehrt  und  mindert  sich  das  Oedem 
zu  versehiadenflin  2/9iMk.  Ich  Stabe  vor  Kurzem  die  7  J.  alte 
fi^Vtt  «bies  tedmten  baUadelt,  die  am  14.  Tage  nach  dem 
MariatfhtuAAcha  Oedem  dea  Antiitsea  und  der  Hände  bekam. 
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Selchet  Oedöm  sclmell  »ich  fttt  über  den  ^anielk  ESkper  aftideliHU; 
Eine  Ton  mir  eingeleifeto  Befctndlang  bewirkte  eine  Abntdime  der 
vassereüchügen  Anschwellnng;  am  S.  Tage  (17.  Tag  der  Krank- 
heil)  trar  nur  noch  eine  geringe  Sdematose  Anschwellung  an  den 
Handgelenken  und  Knöcheln  Torhanden,  und,  indem  ich  mit  den 
dargereichten  Mitteln  fortfuhr,  erwartete  ich,  dai  Kind  am  folgen- 
den Tage  yielleicht  Tom  Oedem  ganz  befreiet  lu  gehen.  Allein 
am  näeheten  Tage  fand  ich  ein  sehr  bedeutendes,  über  die  Beine, 
Schaamtheile  und  untere  Parthie  des  Bauches  sich  erstreckendes 
Oedem;  die  Ursache  dieser  schnellen  Zunahme  war  nicht  gut  n 
ermitteln.  Diatfehler  waren  erweislich  nicht  vorgefallen;  höchstena 
konnte  eine  Erkältung  stattgehabt  haben,  denn  in  derselben  Nacht 
war  ein  plötzlicher  Temperaturwechsel  eingetreten,  der  auf  die 
Luftwärme  im  Innern  der  Wohnungen  von  bedeutendem  Einflüsse 
gewesen  au  sein  schien. 

Was  die  Symptome  während  des  Yorhaiidenseins  der  hier 
in  Rede  stehenden  Wassersucht  betrifft,  so  stehen  sie  nicht  immer 
im  Verhältnisse  mit  der  Ausdehnung  des  Oedems.  Grösstentheils 
werden  sie  bedingt  durch  das  Vorhandensein  gleichzeitiger  Ergies- 
sungen  in  seröse  Höhlen.  Es  ist  klar,  dass  die  Symptome  ganz 
anders  und  mit  viel  grösserer  Intensität  sich  zeigen  werden,  wenn 
mit  der  aUgemeinen  Hautwassersucht  zugleich  Hydrops  pericardü 
Terbunden  ist.  Wieder  anders  werden  die  Symptome  sich  gestalten, 
wenn  Hydrops  asciies  oder  gar  Hydrothorax  damit  kompllzirt  bt. 
Diese  Komplikationen,  die  gar  nicht  selten  sind,  bedingen  nicht 
nur  die  Erscheinungen ,  sondern  auch  den  Verlauf  und  den  Aus- 
gang. —  Ist  keine  solche  Ergiessung  in  eine  der  serösen  Höhlen 
zugleich  Torhanden ,  so  pflegen  die  Erscheinungen  einfach  und 
milde  zu  sein.  Eine  geringe  Fieberbewegung,  die  2,  höchstens  S 
Tage  andauert,  worauf  eine  stärkere  Harnabsonderung  eintritt  und 
das  Oedem  sehr  bald  verschwindet  und  die  Genesung  schnell  folgt; 
bisweilen  währt  das  Oedem,  wenn  es  sehr  verbreitet  ist,  auch 
wohl  5 — S  Tage,  ist  mit  Rficken-  und  Kreuzschmerzen  verbunden 
und  es  dauert  dann  wohl  bis  zum  10.  oder  11.  Tage,  ehe  die 
Nieren  ihre  volle  Thätigkeit  wieder  beginnen  und  die  wassersüchtige 
Anschwellung  zu  verschwinden  anfingt.  — 

Die  übelsten  Fälle  sind  diejenigen,  die,  wie  bereite  erwähnt^ 
mit  Ergiessung  in  seröse  Höhlen  verbunden  sind.  Es  ist  hier  aber 
poch  eine  Komplikatlpn  zu  erwäbnen;  die  idi  in  %  Fällen  gelber 
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ktanta  xn  IerA«li  Gekge&heil  halle ,  —   ich  meine  nämlich  dae 
Oedem  der  LuDgen« 

Die  9  X  alte  Tochler  eines  Poslbeamten  bekam  Anfangs  N<h 
rember  das  Scharlach.  ^  Die  Emption  var  kräftig  und  stand  S  Tage 
in  voller  Blnthe;  die  Abschnppung  begann  am  4.  oder  5.  Tage 
des  Morgens;  nm  3  Uhr  Nachmitlags  sah  ich  das  Kind  wieder, 
land  es  ruhig  und  ohne  alle  Klage  still  Tor  sich  hin  liegend.  Da 
es  bis  dahin  sehr  lebhaft  und  aufgeregt  gewesen  war,  so  war  ich 
über  den  Kontrast,  den  es  jetit  darbot,  sehr  yerwundert.  Ich 
hegte  Verdacht,  dass  noch  irgend  ein  Uebel  nachrficken  werde. 
Ich  besuchte  desshalb  das  Kind  Abends  um  9  Uhr  zum  dritten 
Kaie,  fand  lebhaftes  Fieber,  —  das  heisst  einen  kleinen  ungewöhn- 
lich schnellen  Pub,  sonst  aber  nichts  Auffallendes.  Am  Morgen 
des  folgenden  Tages  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  eine  sehr  unruhige 
Nacht  gehabt,  wenig  oder  gar  nicht  geschlafen,  viel  und  häufig 
lu  trinken  Terlangt  habe  und  oft  lum  Urin  gedrängt  worden  sei, 
aber  nur  sparsamen,  sehr  dunkel  geflirbten  Urin  gelassen  habe* 
Idi  erblickte  nun,  ab  ich  das  Kind  betrachtete,  sogleich  ein  deut- 
liches und  auffallendes  Oedem,  welches  das  ganse  Antlitz  einnahm. 
Es  wurden  Ton  mir  sogleich  die  später  anzugebenden  Mittel  an- 
gewendet, das  Oedem  blieb  aber  stehen,  und  erst  am  Tage  dar- 
auf, d«  h*  am  8«  Tage  nach  der  Eruption,  schien  es  sich  yerlieren 
zu  wollen  und  in  der  Thal  war  es,  etwa  am  10.  Tage,  fast  ganz 
Terach wunden.  Das  Kind  fieberte  aber  jeden  Abend;  Esslust  wollte 
sich  nicht  wieder  finden;  Durst  war  stets  vorhanden,  wenn  auch 
niehl  mehr  so  heftig  wie  früher;  Leibesöffnung  war  ziemlich  re- 
gelmässig, aber  die  Urinabsonderung  war  stets  sparsam  und  stand 
durchaus  nicht  im  Verhältnisse  au  der  Menge  des  genommenen 
Getränks.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  einen  ziemlich  be- 
deutenden Antheil  von  Albumen  und  die  mikroskopische  Besichtigung 
zeigte  eine  Menge  von  Epitheliumtrftmmern,  Blat-  und  Eiterkügel- 
chen  in  demselben*  Am  14.  Tage  trat  plötzlich  eine  Steigerung 
des  Fiebers  ein;  das  Kind  klagte  über  Rücken-  und  Kreuzschmer- 
zen, war  sehr  aufgeregt,  unruhig,  angstvoll;  es  sohlief  wenig, 
und  wenn  es  eingeschlafen  war,  sprach  es  im  Schlaf,  lag  i^ 
halbgeöffneten  Augen,  knirschte  mit  den  Zähnen  und  fuhr  biswei- 
len hoch  auf.  Am  Morgen  des  15.  Tages  sah  man  ein  bedeuten- 
des Oedem  ,^  welches  sich  fast  über  die  ganzen  untern  Gliedmas- 
sen erstreckte  und  die  Hände  und  das  Antlitz  einnahm.  Die  so* 
gleich   angewendeten  Mittel  nützten  wenig.    Am  17.  Tage  der 
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KranUieit  war  lie  Haalwassersiickt  aUgvmflitt  an4  in  tokem  QsUm 
entwickelt;  das  Antlitz  war.  durch  die  ddematose  iLnschwelluDg 
und  einen  gewissen  Ausdmekinnem  Leidens  fast  nnkenniUcb,  — 
die  Baucliwände  waren  sehr  infltrirt  und  es  lieis  sich  nicht  er*- 
mittein,  ob  zugleich  Ascites  vorhanden  seL  Das  Kind  lies«  über- 
aus wenig  Urin;  dieser  war  dunkel  gefirbt,  sehr  ctweisahaltig  und 
zeigte  bei  längerem  Stehen  einen  eiierig-schleiiugen  rithliehen 
Bodensatz.  Nur  über  Rücken-  und  heftige  Kreuzichmtrsen  klagte 
das  Kind;  es  war  nicht  im  Stande,  lange  in  horizontaler  Lage 
auszuhalten.  In  dieser  Lage  drohte  es  zu  ersticken;  es  fehlte 
ihm  an  Luft  und  es  trat  sogleich  ein  kurzer,  trockener,  heiserer 
Husten  ein.  Man  muaste  es  dann  schnell  aufrecht  setzen  und 
mit  vielen  Kissen  unterstützen.  lAt]  Mittel ,  die  angewendet 
wurden,  um  die  Nieren  zur  Thatigkeit  anzuregen,  wirkten  nicht;, 
der  Athem  wurde  kürzer,  mühsamer,  die  allgemeine  Infiltration 
noch  starker  und  unter  heftigen  Athmimgskinipfen  starb  das  Kind 
am  31.  Tage  der  Krankheit.  —  Die  Leicheiiuntersuchung  ergab 
ausser  der  später  näher  zu  schildernden  gsanulösen  BeschalFenheit 
der  Nieren  ein  sehr  bedeutendes  0«dem  beider  Lungen;  besonders 
zeigte  sich  dieses  in  der  rechten  Lunge,  etwas  weniger  in  der  Unken. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  den  7  !•  alten  Sohn  eines  Haus- 
knechtes betraf,  dem  vor  einem  J^hre  zwei  Kinder  an  Hasen 
und  der  dazu  sich  gesellenden  brandigen  Bräune  geatorben  waren, 
—  war  die  Obduktion  der  Leiche  nicht  gestattet  Der  Verlauf 
war  aber  so  ziemlich  derselbe.  Nur  zeigten  sich  die  ersten  Spu- 
ren des  Oedema  am  15.  Tage  nach  dem  Ausbruche ;  einellnktua- 
tlon  der  Wasserergiessung,  wie  im  ebenerzählten  Falle,  fand  nieht 
statt,  das  Oedem  nahm  vielmehr,  aller  Mittel  ungeachtet,  allmäh- 
lig  und  stetig  zu,  bis  sich  endlich  eine  vollständige  Hantwaaser- 
sucht  ausgebildet  hatte.  Nun  stellte  sich  eine  Atiininngsbeklem- 
mung  ein,  die  stetig  und  mit  grosser  Angst  begleitet  war.  Der 
Athem  wurde  flacher,  mühsamer,  küner  und  hörte  zuletzt  ganz 
auf.  —  Man  konnte  kun  vor  dem  Tode  van  dem  Vorhandensein 
des  Oedems  der  Lungen  sich  deutlich  durch  die  Auskultathm  über- 
zeugen, —  und,  wenn  auch  die  Obduktion  nicht  gemacht  wurde, 
so  war  in  mir  mindfestena  nkht  der  gorln^te  Zweifel  an  dein  Aar 
sein  dieses  Oedems.  — 

Perikarditis  oder  vielmehr  Ergiessung  in  den  Herzbentel  alu 
Begleiterin  des  allgemeinen  Scharlachddema  habe  ich  in  der  Leich« 
eines  Kindes  eines  andern  Arztes  gesehen,  zu  dessen  ftbd^tao^ 
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kh  binvgnmCiA  WHrd»,  das  idi  aber  nichl  wfikrenA  ißB  Lebcai 
gMebea  ]i«be«  —  Dor  g^wölmliche  Hyjrothorax»  4aa  heilst  d«9 
wwerlge  EisiUiii  in  Aer  BnathoU^,  —  oder,  wie  Einige  dif 
Allt0  auf  EnUAndiuig  beuchen,  Mgta  würden»  Fleuritti,  koumi 
glaibe  icli^  Will  öfter  Tor  als  die  Perikarditi« ; '  noch  öfter  wohl 
uigl  aich  FeriUnitie  {Ascüe$).  ^ —  In  Tielen  Fallen  triti  ein  lo- 
mtoaer  Zustand  ein,  beruhend  auf  Erglesa ung  in  die  Hirnhöhlen 
oder  auf  wirklichem  Oodem  des  Gehirns}  es  pflegt  dieses  jedoch 
kei  hkiaaii  Kindem  seltener  der  Fall  a«  sein»  als  bei  Erwachsenen. 

Dia  Ergiessungen  in  seröse  Höhlen  stellen  sich,  was  ihre  Häufig- 
keit betrifft,  im  Gefolge  des  Scharlachs  meinen  Erfahrungen  su- 
feige,  in  folgander  Reihe  dar:  1)  As€iie$;  2)  Hfdraps  Periear- 
iä^  3)i^4rQlto*«ouad  4)  B^dtoeqßhßhu*  J>m  Oedema  pulmo- 
mm  imd  Oedtama  cerehi  kann  man  gewissermassen  als  eine  Folge 
das  aUgemainan  Hautodema  und  der  durch  dasselbe  gehemmten 
Zirkulatioa  betrachten,  da  jenes  Oedem  ohne  dieses  nicht  tot- 
komml.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mir  ein  gewisser  Gegensatz 
swischen  den  Ergiessungen  in  den  serösen  Höhlen  und  der  Er- 
giisaung'  in  die  subkutane  Zellschicht  obxuwahen  schien«  Je  be- 
deutender daa  Oedem»  desto  geringer  die  Ergiessung  in  die  serö- 
sen Höhlen,  und  umgekehrt;  nur  der  Hydrops  äsciie$  scheint 
darin  sich  anders  xu  yerhalten.  Bisweilen  tritt  sogar  dieser  Ge- 
gensatz noch  auffallender  hervor. 

Elbe  H«,  die  Tochter  eines  mir  sehr  befreundeten  Mannes, 
7  J.  alt>  ein  gesundes,  lebhafteji  IHädchen,  brünett,  nicht  skrofu- 
lös, bekommt  das  Scharlach.  Sie  wird  auf  das  Sorgsamste  ge- 
K<Bgt»  Gegen  die  S.  Wochf  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  be- 
kommt sie  unter  alkniU^llger  Zunahme  lebhafte  stechende  Schmer- 
len in  der  rechten  Brustseite,  etwa  in  der  Gegond  der  3.  bis  S* , 
Rippe,  trockenen  Husten,  boscUeunigten,  fcuraenAthem,  kur^  alle 
Irsehainimgen  der  Fleuritis^  Da  ea  mein  Qrundsats  i^t,  bfi  allen 
aut  oder  nach'  Scharlach  eintretendaa  Entaftadungan  nut  Sintent- 
siehnngan  höchst  missig  lu  sein,  wem  nicht  gana  besondere  Cm- 
stinde  dasu  drängen,  so  wendete  ich  nur  einige  Bl^gel  an,  dann 
diei^  vorauf  ich  gani  besonders  Yial  Veitrafien  in  snkhaa  skarüif- 
tittösauAffektioiian  der  saiöseii  Hanta  sehm,  beaondmB^vfopdlasUn 
Leiitfm  lasso  ich  bei  Kindern  höchstens  8 — 6  Stunden  liegen 
imd  ml  Oft  Kinder  mit  sehr  ftiner,  safte?  Haut^  namentlich  hell- 
Ufiidji  lUad^r,  ao  lege  ich  ^in  Srtüskchen  Gaae  awischen  Haut 
und  StMnfflasJtaif;^    E«  Ml  m  4m. Falle,  wo  man  rou  innere 
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HättUn/ nametttlich  ton  den  terdseB,  eine  Abbttimglwirirki&willy 
durdiaiu  nicht  nothig,  dass  das  Blasenpflaster  eint  sehr  bedeu- 
tende Blase  siehe,  sondern  eine  starke  Hantröthnng  mit  vielleicht 
kleinen  Phlyktänen  ist  hinreichend«  Senfteige  virken  lu  flüch- 
tig, Seidelbast  zu  langsam.  ^  Also  ich  legte  dem  Kinde,  nach- 
dem die  Blutegel  einiges  Blat  entzogen  und  eine  ordeiitliche  Nach- 
blutung sich  eingestellt  hatte,  in  der  Nähe  der  Blutegelwunden 
Blasenpflaster,  die  ich  von  6  zu  6  Standen  von  Ort  au  Ort  rückte, 
so  dass  ich  gewissermassen  fliegende  Blasenpflaster  anirendete, 
nur  dass  mir  eine  starke  Röthang  der  Haut  durch  dieselben  ge- 
nügte. Innerlich  gab  ich  nichts  als  gelinde  Abführmittel.  Bis 
zum  3.  Tage  nahmen  aber  die  Stiche  in  der  Brust  zu  und  ich 
▼ar  geuöthigt,  noch  einmal  Blutegel  zu  setzen;  daau  gesellte  sich 
Beklemmung,  Anfalle  Ton  Dyspnoe  und  ein  trockener  quälender 
Husten;  am  4.  Tage  war  das  Kind  so  leidend,  dass  ich  noch  ei- 
nen sehr  erfahrenen  Kollegen  hinzuzog.  Eine  genaue  Ermittelung 
aller  Umstände  liess  kaum  zweifeln,  dass  eine  mit  vässriger  Er- 
giessung  terbundene  Pleuritis  Torhanden  ^ei.  Ich  Tersweifelte 
am  Leben  dieses  mir  sehr  lieben  Kindes;  mein  Kollege  aber  be- 
hauptete, dass  er  gerade  bei  den  inneren  Ergiessungen  in  Folge 
Ton  Scharlach  die  diuretischen  Mittel  vortrefflich  habe  wirken  sehen; 
wir  verordneten  Digitalis  mit  essigsaurem  Kali  und  ausserdem  vie- 
les Trinken  von  schwachem  Fliederblumenthee.  —  Gegen  Abend 
desselben  Tages  aber,  als  das  Kind  kaum  einen  Löifel  von  der 
Arznei  genommen  hatte,  trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  Orthopnoe 
mit  Herzpalpitation  ein,  so  dass  wir  das  Lebensende  des  Kindes 
zu  sehen  glaubten.  Dieser  heftige  Kampf  dauerte  bis  tief  in  die 
Nacht  ein  und  dann  verfiel  das  in  höchstem  Grade  abgemattete 
Kind  in  Schlaf,  in  welchem  es  bis  gegen  Morgen  verblieb.  Ich 
sass  die  ganze  Nacht  hindurch  am  Bette  des  Kindes,  musste  aber 
um  6  Uhr  zu  einem  Kranken  über  Land  und  kam  erst  um  10 
Uhr  Vormittags  wieder  zurück.  Mein  Kollege  hatte  inzwischen 
das  Kind  besucht  und  das  Nöthige  angeordnet.  Als  ich  das  Kind 
wiedersah,  war  ich  nicht  wenig  überrascht,  dasselbe  ohne  alle 
Aihmungsbeschwerde  ruhig  daliegend  vorzufinden;  aber  das  Ant- 
litz, die  untern  Extremitäten,  sowie  die  Hände  zeigten  ein  sehr  be« 
deutendes  Oedem.  Dieses  Oedem  nahm  schnell  za  und  nach  zwei 
Tagen  war  allgemeine  Hautwassersucht  vollständig  entwickelt.  Da- 
bei Verstopfung  und  sparsamer  Urin,  welcher  sehr  eiweisshaltig 
war.    Die  AthmuDg  war,  wie  erwähnt,  ganz  frei,  der  Puls  klein 


uid  etwii  lau;.  Wir  blieben  nnn  bei  der  Dtrreiehmig  Ton  KaA 
mcHiemm,  welches  wir  in  kriftigen  Dosen  rertbreichten;  die  Di^ 
güaUs  Terringerten  wir  aber  etwas.  Ausserdem  gaben  wir  ein 
AbfUmnittel  ans  einem  Infusum  Sennae  mit  Tartarult  horaxaiut. 
Ah  5.  Tage,  rom  Beginne  des  Oedems  an  gerechnet,  stellte  sich 
eine  kr&ftige  Dinrese  ein  und  in  meiner  grossen  Frende  schwand 
das  Oedem  sichtlich.  Der  Urin  enthielt  aber  immer  noch  riel 
liweisa.  In  wenigen  Tagen  war  die  Hantwassersucht  fast  gini- 
hch  beseitigt  nnd  das  Kind  schien  nun  der  Genesung  entgegen- 
lagehen.  Die  Diurese  hielt  an,  und  wurde  ron  uns  auf  jede  pas- 
sende Weise  unterhalten.  Diejenigen  Theile,  die  der  Sita  des 
Oedems  gewesen  waren,  namentlich  die  Arme  und  Beine  und  der 
Bauch,  wurden  stets  mit  erwärmtem  Flanell  umhüllt.  Zu  unserer 
grossen  Betrfibniss  war  aber  die  Besserung  nicht  ron  Dauer;  der 
Zustand  änderte  sich  schnell.  Gegen  Abend  desjenigen  Tages, 
an  welchem  wir  uns  schon  übe^r  den  Gebrauch  yon  Roborantien 
aur  Unterstfitiung  der  Genesung  verständigt  hatten,  bekam  das 
tisA  ein  trocknes  Hüsteln  und  Uagte  über  schmenhafle  Stiche 
in  beiden  Seiten  der  Brust.  In  der  Nacht  nahmen  diese  Schmer- 
len zu  und  am  Morgen  war  die  Angst,  die  Beklemmung,  dieBe- 
scUeunignng  der  Respiration  gani  wieder  so  heftig  als  früher 
Tor  Eintritt  des  Oedems.  Wir  wagten  noch  einmal  Blutegel  und 
Blasenpllaster  aniuwenden;  allein  die  Symptome  steigerten  sich; 
die  Beklemmung  nahm  Ton  Stunde  su  Stunde  su;  Orthopnoe,  Pd- 
pitationen  und  ein  geringes  Oedem  im  Antlitze  stellte  sich  ein 
und  an  dem  nichstfolgenden  Tage  starb  das  Mädchen.  —  Der 
Obduktion  konnte  ich  nicht  beiwohnen;  mein  Kollege  aber,  der 
sie  unternahm,  berichtete  mir,  dass  er  beide  Pleurahöhlen  mit  ei- 
ner grossen  Menge  Serum  gefüllt  gefunden  habe,  besonders  die 
rechte;  die  lungenwohl  beschaffen;  im  Herzbeutel  keine  Flüssig- 
keit, Herz  gesund;  die  Nieren  hart  und  fest  und  im  Innern  Ton 
granulirter  Beschaffenheit,  worüber  ich  noch  später  sprechen  werde. 
In  diesem  mir  sehr  traurigen  Falle  war  also  offenbar  nach  oder 
in  Folge  Ton  Scharlach  erst  Pleuritis  mit  Ergiessung  Ton  Serum 
In  die  Pleurahöhlen,  Tielleicht  nur  in  die  rechte,  eingetreten; 
diese  machte  einer  allgemeinen  wässrigen  Ergiessung  in  die  subku- 
tane Zellschicht  Platz  und  als  diese  sich  Terlor,  zeigte  sich  schnell 
wieder  eine  wässrige  Ergiessung  in  beide  Pleura|idhlen,  die  den 
Ted  herbeiführte. 

Was  ist  die  Ursache  der  hier  in  Rede  stehenden  Wassersucht 
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Mtlh  %4kuUAi  M»  hu  ÜMt  miliar  AlMl^ft  in  im  Urfnf  wH^* 
repd  liiesM  ZmUiiides  ugetoffea  iui4  ea  isl  ilieFirage»  i|(ir(ikhfr 
ur^acUicb«!!  Yerbiii4aiig  die^e  B«flcli«feidi«ik  d«  Urina  mit  4«r 
^iMBigtA  ErgMMHUg  stoiMO  mg§  l  £•  (ükrt  unfl  dies«  Fr«go  «^ 
d«  WeMB  in  BrighTscheB  Krankheit  Mlbr.  VH  Rechl  h«! 
awi  in  iMuafer  Z«il  geiweifelky  das«  die  granHÜrta  Baa^kalbnlieit 
4#l  Niar^n^nbatant,  wekha  min  lange  Zeit  ale  4i«  Uciaehe  oder 
daa  eigeQtU«|iao  Gnmd  der  Kiweieaabeamdmuig  imUripe  hetcaciir 
tetbat,  wirUichdaa  Primire  der  Br  ig  kt'a^faeii  KraiÜLbeil  «eis  weil 
eher  darf  eie  ab  Folga  oder  Tielaiebr  als  Wlrkwig  desjaiögQQ 
Kinfliims  aniiweheii  lein,  velchev  überhäuft  d^  Abe<md«ciuig  ^W 
Albwfo  vf«iiKlaMl. 

SteUfA  wir  ant  dea  kun  xuaamineo,  wh  üb  ISxktbrwft  bi# 
|b  die  aeiieata  Zalt  kiaein  ober  daa  eivf  iealulUgea  Vrui  bei  d^n 
VAB  Waaaerauebt  naali  Scharlach  BrgrUFwan  gelehrt  hat  IXer 
Tum  wir4  Bfafsamer  abgeeondevt;  et  iat  anODgliah  heU,  dapn 
wird  er  danhler  gafirbt;  liaai  man  ihn  aiiia  Zeit  lafgiA  Qffaaaf 
$tßkt»,  eo  wird  ar  trtiba  und  giebt  ein  weiiaUchea  Sadim^^t;  er 
raafirt  sehr  lanav,  iat  «eiatena  epeiifiach  schwerer  ale  i^aiwileir 
Urin  und  giabt,  der  Siedehifeie  auegaaetxt»  geronnene  Kaivsen,  welche 
in  f^m  Ton  Slochen  eUh  niedereenken«  Bai  aabr  bedentandec 
W^B^areufcht  wird  der  Urin  gana  dnnkel  gefärbt»  eohamtligbram^ ' 
n^dgibt  einen  etwas  roth-brannen  Boden  und  beim  Kochen  eine  sehr 
gW  eelCfMgeSlweissBteff.  Der  Bodensats  i^eigtunter  df  mMikroakop; 
litbiiHhaaiMre  Ammoiuakkrystalle,  Blqtkfigekhen,  Eiter- und  ^cUeimr 
Ugelchen  und  BFitheliumtrommar. 

Was  nnn  di^  Nieren  betrifft»  so  leigen  diese  bei  d«^  laichr 
tarn  Fällen,  wo  nnr  ein  geringes  Oedem  ▼orfa^ndan  gewes^  der 
Ted  aber  ana  irgeqd  einer  andern  Ursa^e,  etwa  dirch  eine  Ga* 
hirnaffektion  oder  durch  eine  aufUllge  KempUkatian  erfolgt,  war» 
fut  g«r  keina  Verändemng;  nur  sind'  sie  derbe,  voll  und  ^baim 
Pnrchschnitte  sieht  man  die  Kortikalsnbstans  stark  gerothet  und 
In  einem  siemlich  hohen  Grade  von  kapillarer  Kongestion.  Iq 
dan  FäUen  aber,  wo  das  Oedem  einen  hohen  Grad  und  Umfuig 
efvaiaht  blatte  und  sehr  lange  besta^  i^i  wo  der  Tod  iii|  ui^ 
durch  diasa  Waasarsocht;  oder  kuoi  nach  derselben  erfolgte»  «eigteii 
dialiifraiiTollkoiiiimendMjfnigeBaschafQiihei^  di^  Br^ght  Inder 
Mck  ü^m.  sAganiiwta»  Jj^ankheit  so  scharf  und,  gmii«  be^chnar 
ben  hat  Die  Nierenkapsel  nämlich  liest  sich  leichiar,  aW  gpr 
«ihnUeh.  «batoeiten  w4.  ihrf^  ObiiftM^  fmMInt  blt ifh  piid  ga- 


in 

Itckt  Beinllafchickliitle  Wklattduidrt  ftidb  nf  ftine  hidbit  «ttf- 
Idtiide  Wfue  die  Ktrtikilralwttnx  der  Niere  darch  ihre  Uaeae, 
MHe  Strohfailifl  won  der  Snaaent  dunkel  geOrUe»  Tubulariubsttnc* 
Bw  Ketttrael  iwiechen  diesen  beiden  ParOleft  ist  in  dieeer  Hinr 
Bcbl  scharf  nnd  entscldeden;  die  TnttnlaMttbstani  ist  in  hohe« 
CMe  injiiivt  und  auch  das  Nierenbeeken  nnd  die  InfundAeln  aind 
detSits  einer  sehr  bedeutenden  Injeklion.  Mittelst  des  Mifartskops 
eikennt  man,  dass  die  in  der  Kertikaliobstans  ▼abraehmbare  gf%r 
naidse  BnsehaiTenheit,  wekhe  aueh  aum  TheÜ  mit  den  Fingern  anf 
den  Dnrchschnittsfldchen  feflihlt  ▼erden  kann,  nur  in  ^ner  Qbr 
MCeratfen  eder  AnfUlung  der  kleinen  KanUehen  nnd  Zwischenf 
ginge  twiachen  ihnen  mit  Etter-  nnd  Eivftfe8k4geldMn  besteht 
nnd  dass  dnrch  diese  Euudaifcorperchen  die  Ueinen  Blptf  efieae 
thaila  snkvärto  kon^^rimirt,  theib  wirklich  ebliUiirt  aind.  IH0 
naneaten  Untersnchnngen  von  Johnson,  Bush,  Tojnbee  n«d 
Simon  iMßdho-Ckirmff.  Tramaei.  Fol.  XXIX.  n.  XU)  haben 
anriesen,  dasa  darin  allein  dar  anseheinand  anMsshe  Znstand 
oder  die  helle  blassgelbe  Farbe  derKorkikalsubatans  a«  suchen  iaH 
Wie  ist  nun  der  ganae  Vorgang  sm  erküren?  Ich  will  ▼•«- 
snden,  die  Theorie,  auf  die  ich  durah  eine  Znsammenatallnng  al^ 
br  mir  bia  jetst  bekannt  gewordenen  Thataaehan  gefihrt  hin,  hier 
sn  entwickeln.  Sa  ist  suTdrderst  als  eine  aligemein  anerkannte 
Thatsache  herauaxustellen,  dass  swischan  äusserer  Hant  und  den 
Nieren  eine  Wechselwirkung  stattfindet;  beide  erginien  aieh  ffir 
geviase  Ansscheidongen  gegenseitig.  Was  nun  das  Seharlnchgift 
betriff^  so  kennen  wir  dessen  Natur  nicht;  wir  yennftgen  es  dnich 
unsere  phjsikalischen  oder  chemischen  Hittel  auch  nicht  direkt 
▼ersufllhren.  Wir  wissen  aber,  dass  es  da  ist  und  wir  wiesen 
faner,  dass  der  Trieb  desselben  hauptsachlich  nach  derKukis  und 
dann  naah  den  Nieren  geht  Es  ist  eine  meist  Ton  allen  Aersten 
uhtt  gern  gesehene  Erscheinung,  wenn  der  Ausachleg  in  FiUen 
von  Scharlach  sehr  kriftig  henrertritl;  es  ist  damit  freilich  nicht 
da  Gefahr  ^beseiügt,  Act  sie  ist  doch  bedeutend  yennlndert*  Oh 
die  Abschuppuifg  ein»  im  Elimination  daa  Scbariaehgiftes  nöthlge 
Erscheinung  ist,  ist  nicht  ermittelt;  es  scheint  nicht  dar  Fall  an 
pefai  und  die  neuerdings  von  Schneemann  inHannoYer  als  wirk- 
sap  hafundene  und  yefr  Itauthner  ab  wirksam  bestätigte  Be-* 
handkng  idt  Spedceinreibung,  wo  gerade  jede  Absdiuppung  top* 
himlest  wind,  scheint  dafflr  an  sprechen,  dass  selche  nicht  noth- 
wondig  Ist.    Bieidkscjiuppung wirde  idao  nur  als  nito  Folge  deo 
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UUiftfUtt  Efttifiotekg,  Ton  der  dk  Kiifck  Ui  4er  tH^rtBitnt  er- 
griffen iet,  itt  beirachiensein.  Die  AbstoMung  der  Epidermis  and 
die  Bildniig  einer  neuen  wäre  nur  der  Beveie,  daes  der  die  Epi- 
dermisnuee  absendemde  Hantapparai  sueret  in  seiner  ThitigkeK 
dhrch  die  lebhafte  Entiiindnng  der  ganzen  Kulis  unterbrochen  ist 
uud  später,  nachdem  diese  Entiündung  sich  gelegt,  diese  Thllig- 
keit  wieder  aufnimmt  So  wie  -der  die  Epidennisschicht  absoUf- 
dernde  Hautapparat  bei  derScharlacheffloreszenx  eine  Zeit  lang  ga-. 
hemmt  ist,  so  sind  es  offenbar  auch  alle  übrigen  absondernden 
Apparate  der  Kntis,  namentlich  der  Apparat  der  aushauchenden 
GeAsse  während  dieser  Zeit.  Daraus  geht  herror,  dass  schon  in 
dieser  Periode  die  Nieren  eine  riel  grössere  Thätigkeit  ToUfflhren 
mÜBsten,  wenn  Alles  gut  gehen  soll,  weil  sie  einen  Theil  der 
absondernden  Thätigkeit  der  KuUs  xu  ersetzen  haben«  Daiu  kommt 
noch,  dass  in  der  That  das  Scharlachgift  in  seiner  Eliminatlen 
eben  so  sehr  den  Nieren  anstrebt,  ab  der  Kutis.  Es  hängt  die 
Intensität  dieses  Bestrebens  offenbar  Ton  der  Intensität  des  im 
Körper  vorhaAdenen  Scharlachgiftes  ab.  Es  will  mich  bedün- 
ken, dass  diese  Scharlachrergiftang,  —  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf^  in  Terschiedenen  IndiTiduen  oder  in  Terschiedenen 
Epidemieen  in  sehr  Terschiedenem  Grade  stattfinden  kann«  Je  be- 
deutender diese  Vergiftung  ist,  desto  grösser  und  dauernder  wird 
der  Prosess  der  Elimination  sein  müssen,  wenn  die  Krankheit 
glücklich  Terlaufen  soll.  Eine  sehr  lebhaft»  Eruption  der  Ku- 
lis und  eine  gewisse  Koogestion  nach  den  Nieren  kann  diesen 
Eliminationsprosess  ToUständig  beendigen;  aber  es  können  auch 
folgende  Fälle  eintreten:  1)  das  Eliminationsbestreben  nach  der 
Kulis  kann  sehr  gering,  dagegen  das  nach  den  Nieren  desto  leb- 
hafter sein;  2)  die  Elimination  des  Scharlachgiftes  beendigt  sich 
weder  in  der  Kulis,  noch  in  den  Nieren  auf  einmal,  sondern  es 
erfolgt  ein  einmaliger  oder  mehrmaliger  Nachschub,  welcher  leti- 
tere  nicht  au  einer  neuen  Effloresienz  führt,  sondern  da  die  Kn- 
tis durch  die  bereits  stattgehabte* spezifische  Entzündung  in  ihrer 
Lebensthätigkeit  geschwächt  ist,  zu  einer  wässerigen  Ergiessung 
ins  subkutane  Zellgewebe.  —  Das  EUminationsbestreben  in  den 
Nieren  kann  niemals  zu  eiriem  so  glücklichen  Ergebnisse  führen, 
als  das  in  derKutis;  denn  die  erste  Wirkung  dieses  Andranges 
nach  den  Nieren  ist  Kongestion  daselbst,  und  in  Felge  dieser 
Kongestion  bei  dem  eigentlichen  Bau  dieses  Organs  eine  Teimia- 
derte  Absonderung.    Die  Kongestion  in  den  Nieren  fiilirt  «uletnt 


it' Auschirihniitgeii  in  die  Gefisie  der  Eorlikalenbstans;  die  Tu-« 
ManmManx  ffihrt  einen  Theil  dieser  Exsudation  ala  Eiweisssloff 
avs,  wahrend  ein  anderer  Theil  diesee  Exsndatg,  besondere  festere 
Theile,  in  Form  kleiner  Granulation  in  der  Kortikalsubstans  selber 
sich  nUagerl  und  die  Gefftsse  derselben  komprimirt  und  oblilerirt« 
Me  yollstindig  oder  wenigstens  sehr  bedeutend  gehemmte  Dinrese 
in  den  Nieren  muss  in  neuen  Ergiessnngen  in  die  serösen  Höhlen 
•d«r  in  die  subkutane  Zellschicht  fiihren.  Irh  bin  demnach  geneigt^ 
die  Wassersucht  nach  Scharlach  theib  für  eine  direkte  Folge  eines 
■idit  yollendeten  Eliminationsproiesses  in  der  Kutis  und  des 
Tersndies  der  Natur,  diesen  Prozess  daselbst  su  wiederholen, 
lu  betrachten,  theils  aber  auch  für  eine  indirekte  Felge, 
nimlich  ffir  eine  Wirkung  der  in  den  Nieren  gehemmte!» 
Dioreue  anxusehen.  Die  Ergiessung  in  die  serösen  Höhlen  würde 
ich  mehr  ffir  eine  Wirkung  der  gehemmten  Diurese,  die  Zellge-* 
webawassersucht  dagegen  mehr  für  eine  Folge  des  erneuerten 
KUminationsbestrebens  der  Kutis  erachten* 

Eine  ähnliche ,  jedoch  Ton  der  meinigen  in  vieler  Beziehung 
sidi  unterscheidende  Ansicht  hegt  Hörne  (London  medieal  Ga*-^ 
%eii0^  Mareh.  1848^  S.  540).  ^Jn  dem  Verlaufe  des  Schariachs, 
sagt  er,  finden  wir  die  Haut  in  ihrer  normalen  Thätigkeit  gehemmt 
und  durch  Zurückhaltung  der  ?on  der  Kutis  ausauscheidenden  Stoffe 
^ne  bedeutende  Kongestion  der  Nieren  herbeigeführt,  welche  für 
die  unterbrochene  Thäl%keit  der  Kutis  den  Brsats  übernehmen 
seilen/^  Diese  Kongestion  hemmt  aber  gerade  die  Diurese  und 
es  bildet  sich  darum  wässerige  Ergiessung,  wo  sie  nicht  stattfinden 
seUte. 

Gestehen  muss  man,  dass  noch  ein  Moment  als  mitwirkend 
hinxugedacht  werden  muss,  und  iwar  etwas  Spesifisches,  das  direkt 
zur  Ahbumulation  in  den  Nieren  und  zu  albundnöser  Exsudation 
lu  fiihren  vermag*  Denn  sonst  müsste  überall,  wo  die  Hautthätig- 
keit  gehemmt  ist  und  in  Folge  derselben  ein  grösserer  Antrieb 
nach  den  Nieren  stattfindet,  daselbst  immer  Kongestion  und  Exeu- 
iation  von  Albumen  eintreten.  Dieses  Spezifische  haben  wir  aller« 
ÜBgs  nirgends  anders  gefunden  als  in  dem  Scharlachgiftstoffe,  der 
eben  so  gut  durch  die  Nieren,  als  durch  die  Kutis  sich  zu  elimi- 
niren  strebt.  Wir  würden  demnach  die  durch  Eruption  und  Oedem 
sidi  kundgebende  eliminirende  Thätigkeit  der  Kutis  mit  der  Kon«^ 
geslion  der  Nieren  in  gleiche  Linie  stellen.    • 

Wir  «Ibsen  noch  einmal  auf  die  Yorigänge  in  den  Niere«; 
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Inrfickkommen ,  ireil  wir  dadurch  mancherlei  Anfschltese  ftr  die 
Erkenntnisfl  nnd  fftr  die  Behandlung  erlangen.  Wir  ffiliren  hier 
die  Worte  yon  Cb.  West  an  (^Letimrta  on  ik§  Diseoiet  of  iH- 
fancjf  and  CkUdhood,  My  1849,  S.  IM). 

„Dct  Gehrauch  dee  Mikroskope,  la^  er,  kat  erat  in  n^ueter 
Zeit  uns  in  den  Stand  {gesetzt,  in  die  Pathologie  der  Schatlafch- 
iraseersucht  und  aomit  auch  in  die  Bright'sche  Krankheit  einif 
grossere  Einsidit  au  erlangen.  Es  hat  uns  gezeigt,  dass  der  Krank-^ 
heitspröaess,  so  Weit  er  die  Nieren  angeht,  in  der  Kotfikalsubrtani 
deraelben  beginnt,  dass  diese  in  einen  kongestiTon,  entaündllchea 
Zustand  geratfaen  ist  ulid  dass  die  Tubuli  su  einer  gesteigerten 
Thitigkeit  angeregt  werden,  welche  zuerst  ein  Abstössen  desE|fi- 
theliums,  und  eine  wiederholte  Reproduktion  desselben,  dann  abet 
iuErgiessttng  Ton  fester,  plastischer  oder  fibHnftser  Materie  fiihrt*' 
Der  Drin  führt  dieses  Exsudat  zum  Theil  Weg  und  befreit  Ao 
Tubuli  Ton  ihrem  Inhalte;  bald  aber  sammelt  sich  neues  Bxeüdat 
in  denselben  an  und  zwar  in  solchen  Mengen,  dass  es  nieht  mehr 
hinweggefahrt  werden  kann.  Von  den  Tubuli  werden  einige  Ter- 
stopft  und  unwegsam  und  bisweilen  so  ausgedehnt,  dass  sie  blfriÄen 
und  dadurch  in  eine  Art  Höhle  sich  umwandeln«  Was  dii)  ffapSMH 
gefässe  der  Nieren  anbetrifft,  so  bleiben  sie  dabei  nicht  unbethel* 
Bgt.  Anfangs  sind  sie  in  Folge  der  Kongestion  fiberfüllt,  Misge« 
dehnt,  gewissermassen  narikos;  dann  aber  werden  sie  theils  ton 
der  Bildung  fibrinöser  Klumpen  innerhalb  ihres  Kanals,  fteäs  durch 
eine  Art  adhasiter  Bntzfindung  ihrer  Wände,  theils  durdi  Kompres^ 
aion  Ton  ausgedehnten  Tubuli  und  abgelagerten  Massen  yerstepft 
oder  obliterirt  Angenommen  nun,  dieser  krankhafte  Prozess  habe 
eine  gewisse  Extensität  erreicht,  so  muss  die  Niere  zuletzt  dff^emd 
unbrauchbar  ffir  ihre  Funktion  werden  und  selbst  bei  geriiig^f«f 
Ausdehnung  des  Uebeh  die  Diurese  in  hohem  Grade  beeititrlchlf^ 
gen.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  ist  die  GegenwaH  r^b 
Albnmen  im  Drin  tote  Theil  abhingig  ron  dem  wirkliehen  Aus- 
tritte ron  Blut  aus  den  fiberladenen  Kapillargeflssen  dei*  Nieren, 
tum  Thefl  aber  auch  ron  der  temporären  Hemmung  der  Hiureife; 
in  den  spStem  Stadien  dagegen  bezeugt  das  Albumin  im  OHn 
eine  wiAli^fae  Degeneration  in  den  Nieren,  wodurch  etil  dii^ttl- 
scher  tntsfindungszustand  in  der  noch  noMialeli  Parthie  dersdbenf 
fittterhalten  wird. 

Wenn  nun  die  beiden  grossen  Emunktdrien  des  Ktr^ers,  nfaü- 
Ifch  di«  KuHs  und  die  Nieren,  augleich  in  Ihrer  Thlti||^eR  gehemmt 


txnij  so  imifls  das  offenbar  ton  Btht  üblen  Folgen  sein,  da  nicht 
nnr  der  Harnstoff  im  Blute  rerbleibt,  sondern  auch  der  Scharladi- 
giftatoff,  der  durch  die  genannten  beiden  Emnnktorien  seinen  Ans- 
▼eg  xn  nehmen  strebt,  nicht  ausgeschieden  werden  kann.  Die 
Frage,  irelcher  ton  ditatn  beiden  Agentien  d^n  meisten  Antheil 
an  den  Fblgeersdieikiiingen  hat,  lässt  sich  nicht  gnt  entscheiden. 
—  Hörn  e,  Campbell  und  mehrere  deutsche  Aefitd  Ahi  geneigt, 
dem  Scharlathstoffe  dte  grSsste  Wirkung  beitnmessen.  „Wie  dett 
auch  sei,  sagt  fiorne  (a.  a.  0.),  die  Erfahrung  hat  gelehrt^ 
dass  die  Oefahr  desto  gi'dsser  ist.  Je  frfiher  die  beiden  Emnnkto- 
rien ztiglei<%  gehemmt  Werden  und  twar  nicht  darum,  iTeil  Harn- 
stoff im  filute  aurfickbleibt,  sondcfrn  weil  der  Giftstoff  aus  Am 
Blute  nicht  ausgeschieden  werden  kann.  Die  Ifferrenerschelfrangeti, 
Welche  alsdann  sich  einstellen  und  fast  denen  einer  Narkose  oder 
Obstupefiktion  gleithen,  bestehend  in  Stupor,  Koma  oder  heftiglfm 
Beliriuffl,  sowie  der  adynamische  Charakter  des  alsdann  vorhandenen 
Fiebers  beweisen  dieses.  Wenn  in  diesem  Stadium  der  Krankheit 
der  Kranke  nicht  etwa  durch  Ergiessung  in  die  Himhöhlefl  plotxtich 
Weggerafft  wird,  so  folgt  häufig  eine  schnelle  Ansehwdlnng  der 
Thefle  unterhalb  des  Winkels  des  Unterkiefers,  lind  Wenn  diese 
Anschwellung  ohne  eine  entsprechende  Entzündung  im  tnnetfl  itk 
Rachens  weiter  sich  ausbildet,  so  muss  sie  als  ein  sehr  ungün- 
stiges Sjmptom  betrachtet  werden,  welches  gewöhnlich  töddich 
endfgt*. 

Hr.  Home  meint  hier  wohl  die  bisweilen  auch  in  Deutsch- 
land beobachtete  Entzündung  und  Vereiterung  des  Zetigewebes 
lusserli^h  am  Rahe,  die  bei  Erwachsenen  ebenfalls  angetroffen 
worden  ist  Ludwigfn  Stuttgart  hat,  wenn  ich  mich  recht  erinnere, 
im  KorrespohdcDzblatt  der  Würtemb.  Aerzte  unter  dem  Namen 
Patacffnancke  ^  Parangina^  Angina  interna  mehrere  Fälle  dlesef 
KrankbeH  beschrieben;  sie  istWoU  nicht ytel  rerscbieden  ton  der 
ihi  Gefolge  büsartiger  Fieber  sich  einstellenden  l^arotitis,  die  aueb 
nfdita  wi^iter  ht,  ah  eine  Entrundung  odtt  Verefterung  des  die 
Ohrspeicheldrüse  umlagernden  Zellgewebes,  der  Üntetftefaied  in  d^n 
Irsclieinuftgen  benAt  nur  in  der  Terstbiedenheit  des  Sitzes.  Aller- 
dfnga  sind  diese  Eellgewebsrereltennigeii  ein  Beweis  ?on  dem  Vor- 
kandtnteitt  irgend  eines  krankhaften  Giftstoffes  im  KOrper,  denn 
wir  ffnden  dergleichen,  namentlich  in  der  Nähe  ?on  Drüsen  beim 
ftttft»,  der  Pest,  der  Sypkflrs  unfer  der  Form  ton  Karbnnkdn, 
FuninkelBy  Parotitis^  BubOü^n  u«  a.  w^ 


Sind  n«tt  solclie  Zellgewebsrereiteni&geii,  irie  sie  Hr.  Borne 
angegeben,  ein  unleugbarer  Beweis,  dass  wirklich  ein  Giftstoff  im 
Körper  Torhanden,  so  ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  auch  die 
wassrigen  Ergiessnngen  alle  Ton  dem  Vorhandensein  dieses  Giftstoffes 
direkt  abhängig  sind.  Ich  bin  überzeugt ,  dass  das  Hinderniss 
gegen  den  Abgang  des  Harnstoffes  aus  der  Blutmasse  der  eigentr 
liehe  oder  Hauptgrund  der  wissrigen  Ergiessnngen  ist«  < —  G  o  1  d  i  n  g 
Bird,  West,  Simon  scheinen  sich  auch  hierfür  aussusprechen. 
„Das  Blut,  sagt  Hr.  West,  kreiset  durch  dieGefisse  mit  Harnstoff 
übeiladen,  wie  chemische  Reagentien  leicht  nachweisen;  der  Orga- 
nismus, unfähig,  durch  die  normalen  Wege  dessen  sich  zu  entledigen, 
macht  sich  da?on  los,  indem  er  zu  reichen  Ergiessungen  in  yer- 
ichiedene  ser5se  Höhlen  Anlass  giebt  Diese  Anstrengungen  der 
Natur  erweisen  sich  aber  nicht  nur  erfolglos,  sondern  die  ergossene 
Flüssigkeit  selber  beeinträchtigt  die  Funktionen  der  rerschiedenen 
Organe,  auf  die  sie  mechanisch  einzuwirken  Termag,  zumal  da  die 
serösen  Höhlen  (die  Himkammem,  die  Pleurahöhle,  die  Herzbeutel** 
höhle,  die  Bauchhöhle)  meist  die  allerwichtigsten  Organe  umschliessen, 
oder  mit  ihnen  sich  berühren;  aber  auch  wenn  solches  Ereigniss 
nicht  eintritt,  muss  das  Leben  durch  allgemeine  wassersüchtige 
Anschwellung  oder  auf  andere  Weise  zu  Grunde  gehen,  weil  ein 
mit  Harnstoff  überladenes  Blut  dem  Leben  nicht  zuträglich  ist/* 

Beror  ich  zu  meinen  Schlusssätzen  komme,  will  ich  noch  einige 
Worte  über  die  Prognose  und  Behandlung  sagen.  —  Das  Vorhan- 
densein Ton  Eiweiss  im  Urin  ist,'  wie  sich  aus  dem  Vorangehenden 
ergiebt,  wohl  ein  Zeichen  ?on  Gefahr,  aber  kein  Beweis  von  der 
IJnheilbarkeit  oder  dem  androhenden  Tode ;  die  Genesung  ist  zwar 
eine  sehr  langsame,  aber  es  ist  nicht  eine  so  rorherrschende  und 
bedeutende  Disposition  zur  Desorganisation  der  Niere  Torhanden, 
als  in  der  sogenannten  Bright'schen  Krankheit  bei  alten  Säufern 
oder  Schwelgern.  —  Je  heftiger  die  Affektion  der  Nieren  ist,  desto 
drohender  ist  die  Gefahr,  dass  plötzliche  Ergiessungen  in  seröse 
Höhlen  eintreten  und  dem  Leben  ein  Ende  machen.  In  den  Fällen, 
wo  Herzbeutelwassersucht  oder  Hydrothorax  oder  auch  Hydroce- 
phaltts  nach  Scharlach  die  Kranken  dahinraffte,  fanden  sich  die 
Nieren  meistens  strotzend  voll,  das  heisst  in  einem  überaus  kon- 
gestiren  Zustande,  besonders  in  ihrer  Tubularsubstanz.  DieErgies* 
sung  in  die  subkutane  Zelbchicht  scheint  die  Gefahr  der  Ergiessung 
in  die  serösen  Höhlen  zu  rermindem,  dafür  aber  4ie  Möglichkeit 
eines  Oeitma  putmonttm  zuzulassen,  — 
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Was  nim'iioBefaaiidliiiig'  betrift,  so  gleicbt  sie  im  Allgemeinen, 
das  heiaat  in  ihren  Hanptgnindxfigen  4er  der  entstndlichen  Waaaer- 
srncht.  Bedenkt  man,  dass  die  eigentliche  oder  nichate  Ursache 
der  Waasersncht  nach  Scharlach  in  der  Kongestion  in  dem  snbin- 
flammatorischen  Zustande  der  Nieren  beruht,  so  iritd  man  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  für  dasjenige  erklären  mfissen,  Ton  irelchem 
am  meisten  in  enrarten  steht.  Hr.  West  rathet  zu  Aderlisien, 
nnd  swar  aar  Entziehung  Ton  5 — 6  Unzen  Blnt  ans  dem  Arme 
bei  einem  5 — ^6  J.  alten  Einde^  sobald  der  Urin  sparsam,  hochge- 
firbt  und  mit  Albnmen  überladen  ist.  Unter  Umständen,  namentlich 
bei  sehr  ToDsaftigen  Kindern,  bin  ich  auch  für  einen  solchen  Ader* 
lass;  —  ja  ich  mdchte  zugeben,  dass  bisweilen  sogar  eine  Wieder- 
holung des  Aderlasses  noAirendig  sein  kann.  Im  Allgemeinen 
jedoch  bin  ich  gegen  allgemeine  Blutentziehungen;  man  mnss  immer 
bedenken,  dass  ein  spezifisches  Agens,  irelches  an  und  für  sich 
schon  yerlndemd  und  defibrinisirend  auf  die  Blutmasse  wirkt,  im 
Körper  obvaltet  und  dass  eine  bloss  quantitative  Verminderung 
der  Blutmasse  noch  keineswegs  dieses  spezifische  Agens  aus  der- 
selben herausschafft,  sondern  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
noch  Termindert.  Es  kommt  Tor  allen  Bingen  darauf  an,  den  Eon- 
gestionazustand  der  Nieren  zu  yermindem,  um  die  Exsudation  pla- 
stischer Stoffe  zu  verhüten  und  die  Diurese  wieder  frei  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  scheinen  mir  örtliche  Blntentziehungen  vollkommen 
ausreichend  zu  sein,  nimlich  wiederholtes  Ansetzen  einer  guten 
Zahl  von  Blutegeln  in  die  Lumbargegenden,  oder  wiederholtes 
Schröpfen  daselbst.  In  mehrem  Fällen  habe  ich  einen  Tag  um 
den  andern  bei  ganz  kleinen  Kindern,  sobald  sich  nach  Scharlach 
die  ersten  Zeichen  von  Wassersucht  zeigten  und  der  Urin  Albumen 
darbot,  und  sehr  dunkel  und  spez.  schwer  war,  6 — 8 — 10  Blutegel 
auf  die  Lundiargegenden  gesetzt  und  eine  lange  Nachblutung  unter- 
Iialten;  der  Schröpiköpfe  habe  ich  mich  weniger  bedient.  Eine 
knappe  Diät  und  die  Darreichung  von  milden  diuretischen  Salzen^ 
die  zugleich  auf  den  Darmkanal  wirken,  ist  die  zweite  Indikation. 
Ich  empfehle  ganz  besonders  das  Kali  ae§Hemn  oder  Natron  ace-^ 
Hemm  In  grossen  Dosen;  das  Ammonium  aeoticum,  halte  ich  für 
weniger  wirksam.  Ausserdem  empfehle  ich  den  Tariarus  iaria* 
fUaius,  naironatui  und  boraxatui  mit  oder  ohne  Infuivm  Sennae* 
Zum  Getrinke  daneben  ein  kaltes,  aber  nicht  zu  starkes  Jnfutum 
ßofmm  Sambucif  das,  wie  ich  gefunden  habe,  die  Diurese  seht 
«Bteftlfitet.  Pen  Brechweinstein,  welchen  die  Eogttnder  hier 
za  SM«.  1% 
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eMj^fekltn,  hake  ick  nicbt  flmlliiia;  nr  veas  sehr  be^tvteiide 
Kongestionen  nteh  den  Lnnfen  eintreten,  wikrde  rielleielit  Aeeee 
Mittel  Tonniielien  sein.  Zn  gleicher  Zeit  mnee  die  Htnt  sehr 
warn  gehalten  werden,  nm  wo  miglich  dieeelbe  in  Tbfttigkeit  sn 
Mtien;  die  Eaglinder  rererdnen  mter  diesen  Umatänden  einen 
Tag  n»  den  andern  ein  heissei  Bad,  Idi  lube  die  heisaen  Bäder 
hier  noch  nicht  angewendet  «nd  kann  über  deren  Wiikaamkeil 
nicht nrtheilen.  Ein KoUegwnahltemifi  dasa  erdtePrieaanita'- 
achen  Umachlige,  nimlich  die  EinhfiUong  des  gamen  Kdrpacs  in 
ein  nasses  Laken  nnd  daa  Ueberlegen  wollener  Decken  vbenva 
wirksam  befunden  habe,  die  Kntia  xnr  Thitigkeit  anniregan)  ich 
kann  darüber  eben  so  wenig  aua  Erfdirnng  sprechen«  Ich  benntse 
gewöhnlich  Flanell,  welchen  ich  Torher  mit  Zackerdampfen  (weiaser 
geatossener  Zacker  wird  anf  glöhende  Kohlen  gestrenet  nnd  dem 
aufsteigenden  Dampfe  der  Flanell  anagesetsi)  habe  durchaiehen 
lassen;  damit  hnlle  ich  den  gmaenK&iper  ein  und  luse  die  Bett- 
decke fiberlegen.  Ein  sehr  gutes  Hittd  ist  auch  die  Umwickelung 
einaelaer  Glieder  mit  Fettwolle.  In  der  letaten  Zeit  Tersuchte 
ich  die  BeCsnchtung  der  Haut  mit  Terpentinöl;  ich  tränkte  nämlich 
einen  Schwamm  darin  ein ,  fiihr  damit  überall  über  die  KuUs  und 
umgab  dann  erst  den  Kdrper  mit  Flanell.  Meine  Erfahrung  über 
diesea  Mittel  ist  noch  in  gering,  ala  dass  ich  darüber  mich  aus- 
sprechen könnte. 

Alle  diese  Mittel  missen  mit  desto  grösserer  Beharrlichkeit 
angewendet  werden,  je  dunkler  geArbt  der  Urin  eracheiBt.  Von 
dieser  dunklen  Färbung  ist  es  abhängig,  ob  die  Blntentxiehungen 
Ml  Wiederhelen  oder  in  noch  stärkerem  Maasse  anzuwenden  seien* 
Bisweilen  haben  die  Blutemtiiehungen  und  antiphlogistischen  Mittel 
den  Erfeig,  daas  der  Urin  heller  gefirbt  erschein^  in  etwas  reich- 
licher Menge  abgesondert  wird  und  weniger  Albumen  enthält  Nach 
einiger  Zeit  aber  wird  er  von  Neuem  dunkelbraun  und  es  musa 
sodann  auf  der  Stelle  die  Blutentaiehnng  ohne  Rücksidit  auf  den 
anscheinenden  Schwächesnstand  des  Kindes  von  Neuem  wiederholt 
werden,  bis  der  Urin  wieder  heller  und  klarer  ist  Es  wird  dieses 
einleuchtend,  wenn  man  bedenkt,  daas  die  dunkle  Färbung  des 
Unna  hauptsächlich  Ton  Blutexaudaten  herrührt  und  einen  hoben 
Kongeationsanstand  der  Nieren  nnieigt 

Ist  der  Znstand  weniger  akut,  das  heiast,  ist  Oedett  forlsUidiil» ' 
der  Urin  eiweisshalttg,  aber  heller  und  in  etwua  reichUehar  Meiya 
abgesondert,  ao  ktnn  maa^  um  die  Diweee  %n  mehreU)  i«  da« 


Kil  kt  a«eh  ton  wdi  B«tiiirf Biii|r»  ^  ^^  <<^  •^^^n  Etlttn  iasKin- 
Alf  im  Bitte  iii4  1b  vamer  AtMapkiM,  so  ius  4ie  Htnft  md^lUlut 
in  Tkilifkail  erbaUtn  w^d«.  Emraftwif  vw  Tarpattiiiil^  wanttt 
Hier,  afilde  AMftbratttel  aM  abdaan  nDtinr ittlii;,  irikrend  Blut* 
•Atakkiaigaii  »icbk  paaafod  aiad.  Noch  langa  Btckher  onua  daf 
KM  aabr  ▼ana  gekaiUa  vavdeA;  man  laale  ta  nackMoaale  laag 
Ibaell  aaf  daaiblaiaaB  Laibe  Ir^oa  vjadireiia  ea  Uaidi  and  ackwack« 
Kdi  Ueibt,  aa  gaka  WkVk  bakilaam  wA  aUaaiUigatt  toniackaa  HUtoln» 
■aAendick  »ud  Skan  tkar  «ad  Tersabaffo  tea  Kinda  dea  Gaaasa 
darLaadhIt 

Waa  ü^gfl^  Bft4i^op$  pemetrdm,  Hffdröps  pkutme  vad  Hy-^ 
är^e^pkakuf  la  ttita  aai,  knackt  klar' kaua  angagabaa  savardea« 
Bia  CMUir  iat  kiar  aiaa  aa  diiagande,  daaa  alla  Bnakaidift  aaf 
daa  arapronglick  zam  Groade  liegeade  apeiifiacke  Agena,  aiadick 
daa  Sckarlackgifti  ebea  ao  waaig  baiuckaicbtigt  Verden  kann ,  als 
der  Torkandene  Koageatioaasoatand  der  Nieren.  Man  mosa  eben 
ao  eilig  and  eatackieden  eingreifea,  ala  kaftta  naa  ea  mit  ein-* 
bakoa  Uobda  dar  AH  in  tkoa.  Leider  Usat  aiek  bier  wenig  tbnn 
and  ea  ist  veaig  Hoffnang  aaf  Retioag  dea  Krankea  Torkaadeny 
▼ann  aickt  die  Nakar ,  irie  in  dem  die  Tockter  meinea  Freandea 
betraffenden  Falle,  eine  beaondere  Wendung  nimmt. 

3)  Waaaersnckt  aaa  Sckväcke  oder  Blatarmatb; 
iH$drop$  aatfaMf^aa.)  Biese  Art  moas  man  irokl  Toa  der 
Torigea  aaterachiidaa;  sie  ist  das  Resultat  der  Sakwaeke  oder 
fielmekr  daea  anaiaiaakaa  Zusftaadea  and  gleiebt  darin  jedem 
an  dem  aus  aalckar  Unacke  ^tapringendea  Hydropa,  aug  Sckarlaek 
▼Mvog^tngan  aoia  o4er  akkt  —  Wird  ein  adivicklickes,  elon^ 
des,  blatarmea  Kind  wikrend  einer  Sckarlaekepidemle  Toa  dieaar 
Kraakkeit  ergriffen,  so  bekommt  ea  govSbnliek  nar  eiae  sekr  ge- 
ifagoHaaloraptloa  aai^Ua«  tat  auch  acknall  TOr«beq[akoad.  S<koii 
am  Xbia  4.  Tage,  biswellea  aaA  erat  später,  ateHt  aiek  Oodem 
aa  dea  Kndckeb  ein.  Bar  f  ab  iat  gewökaliek  kleia  aad  etwas 
airogt,  aber  da^Rebor  iat  sakr  unbedeutend,  feklt  bisweilen  ganz 
die  Zaago  t«id  Lipi^o  sind  Ueick,  die  Goalcktaaligo  alnd  atwtf 
oiagaaaAaa»  Bor  ^rin  ist  klass,  aalkllt  keine  Spur  tou  Albmaen 
oder  nar  eine  so  geringe  Menge  desselben,  dasa  es  gar  nickt  in 
Balnaiit  komft;  Pkilip  in  Beilia  ( Caspar 's  Woekenadirift 
MfaatlSW)  andlaaaodrfarBvblfai  (a.  diaae  Zeitaakrift)  kaben 
HBo  der  Art  aülgatkoUt»    Pia  Draacbo  dieser  Waasersacbt  ist 


wwll(€f  ein»  Ka&f«tUMi  mdi  ivtt  Nkres,  Jk  im  fMfnMmü 
Blut,  ireldiM ,  venu  ein  Antrieb  nftck  4er  Kntts  und  den  Nierea 
In  Folge  der  ScharltdiiitfektieA  tteltindel,  dieeen  Freie»  nicU 
anssnfohren  Temag  und  eomil  xu  ▼ieieriger  Ergiessong  fthrt  — » 
Die  Dtegnese  kt  leicht,  eoWd  aen  eine  UntersnckiiDg  det  Urins 
Temimmt  D«i  ginsUche  Fehlen  Ten  Attmnen  im  Urine  oder  wenig- 
stens der  insserst  geringe  Antheil  deeeetten  und  des  Niditdesein 
Ten  Blatkugeleh«!  eder  KEsndntkftrperchen  gieht  Teile  Anskanft« 
Sin  solcher' Urin  pflegt  ench  nicht  sanor  sn  reagiren;  er  pflegt 
Usweilen  sogar  Torherrschend  phosphatiech  m  sein« 

In  dieser  Art  Ton  Hydrops  ist  Eisen  dasjenige  Mittel,  welches 
Tor.  Allem  angewendet  werden  nrass*  Das  weinsteinsanre,  heson- 
ders  eher  das  hohlensanre  nnd  aach  sabsavre  Eken  ist  hier  an^ 
geseigt  Man  kann  es  nach  Umstind«  mit  Uttem  Mitteln  Ter- 
kinden. 


kh  schllesse  diese  Daiitelhing  mit  folgenden  Sitzen: 

])  Es  kommen  nach  Scharladiinfektion  swei  Arten  Ton  Wasser^ 

sncht  Tor:  eine  nephritische  nnd  eine  anämische.    * 

S)  Diese  Beaeichnnngen  dienen  nnr,  die  Quelle  oder  Tielmehr 

das  Grundübel   antudeuten,    woTon  die  Wassersucht  ein  Symp« 

tom  ist. 

3)  Beim  Hydrops  nephriHeu$  oder  der  gew6hnlichen  Sdiai^ 
lachwassersucht  besteht  dieses  Gmndfibel  in  einem  überaus  konges* 
tiTen,  bis  zur  Eatitndung  sich  steigernden  Zusiande  der  Nieren. 

4)  Diese  Kongestion  nach  den  .Nieren  ist  ein  ehen  so  vptti-^ 
flsches  Bestreben  des  Scharlachgiftes,  als  die  Kongestion  nach  der 
Ktttis  und  die  Eruption  daselbst. 

5)  In  Folge  dieser  Kongestion  nach  den  Nieren  erzeugt  sich 
daselbst  Exsudat  und  bei  Ruptur  Ton  KapiUargeflissen  audi  wohl 
wirklidier  Bluterguss,  welches  Beides  mit  dem  Urin  sich  mischl 
und  diesem  die  dunkelbraune  Chokoladenfarbe  giebt. 

6)  Der  Gehalt  an  Albumen  im  Urin  ist  theils  das  Resultat 
dieses  entzflndlichen  Exsudats ,  theik  eher  auch  der  Entmischung 
des[|;BItttes,  welche  in  diesem  durch  das  eingedrungene  Schariacb« 
gift  begonnen  wird. 

7)  Durch  das  Exsudat  werden  die  kleinen  Geftssa  Und  RClr« 
chen  der  Kortikalsubstanz  Iheils  oUiterirt,  iheils  komprimirt,  wer^ 
aus  das  granulirte  Ansehen  derselben  entspringt;  die  Kspillargefisse 
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iir  BifftibkttktiM  üMi  tbdaiui ,  wie  die  lUbedtopiedie  ünter- 
mAmg  erriebt»  tfiefle  leer,  «keHs  wM  BunlirtUgekkeB  gtOHhi 
ekle  rtUief  Bhit,  voher  diese  Svbftaai  eine  blaeselrehgelbe  Ftrbe 


8)  Die  TabnlertabfUBs  4«r  Nieren  ibenimmt  die  guieTbi* 
Ufkeit  der  Niere.  Sin  ftarkerAndfafljf  des  BlnU  und  Urins  nach 
diesen  neue  beviAt  innerkalb  der  Tnbnli  eine  Abstosenn^  detf 
Bpidlelinms»  eine  Nenersvngnnr  desselben  (andeg  der  Bmption 
■nd  Detquinuklien  tnf  der  Entis)  vnd  endlidi  eine  Absondenm; 
Ten  jUbmnen  nU  dem  Ilrine. 

9)  IHe  gebinderte  Thitigkeit  der  KorllkalsQbsItnt  der  Nieren, 
—  die  se  bedentend  modilsirte  Fnnklien  detf  TnboU  bindert  den 
TeBen  Abgang  des  HamsteBs  ans  den  Blnte. 

10)  Dieser  Ml  Blnte  belindliiAe  Hamstl^ff  trägt  inr  Bntmtscbnnf 
desselben  nodi  bei  nnd  bewirkt  inVerbindnng  mit  dem  Schtilack- 
gifte  die  nerrdsen,  derNarkese  ÜmUchenBrsdieinnngen:  Delirien, 
Kenia,  Sopor  n.  §.  w* 

11)  Dieser  EnUnischnng  des  Blntes  sowohl  als  dem  Bestreben 
des  Scharlachgiftes,  sich  dnrch  die  Kntis  tu  eliminiren,  ist  die 
wisserige  Ergiessnng  beitnmessen;  die  Ergiessnng  in  die  serösen 
BIthlen  ist  lediglich  eine  Folge  der  stattgehabten  Entmischung  des 
Blntes. 

12)  Die  Gefahr  der  Wassererglessnng  ist  abhängig  Ton  dem  Orte, 
wo  sie  stattihdet  nnd  ron  der  grossem  oder  geringem  Aktiritftt, 
die  damit  yerbnnden  ist. 

18)  Die  Ergiessnngen  in  seröse  Höhlen  sind  änsserst  gefahrrell, 
wihrend  die  in  der  Kntis  Ton  geringerer  Bedeutung  sind;  ron  den 
Brgiessnngen  in  die  serösen  Höhlen  ist  üt  in  die  Bauchfellhöhl» 
weniger  gefihrlich,  als  die  in  die  Himhöhlen  und  in  den  Hera« 


14)  Je  grösser  die  Aktifitit  des  Organismus  bei  der  Wasser- 
eiflessung  ist,  desto  geringer  ist  die  Gefahr;  denn  es  beweist 
dieses,  dus  das  Blut  noch  keine  bedeutende  Entmischung  erfah- 
ren hnt 

li)  Mango  der  Urin  neben  seinem  Biweissgehah  noch  Spuren 
▼en  BkteitruTasat,  ron  abgestossenem  Epithelium  darbietet  und 
sauer  reagirt,  ist  die  Gefahr  minder  gross,  als  wenn  der  Urin  hell« 
iubig,  phesfhätisch  und  dabei  sehr  eiweisdialtig  ist,  weil  dieses 
eine   sehr  bedeutende  und  fortgehende  Boimisfhnng  des  Blutas 


16)  IMe  BektiiahiiigiimMlielMiitiggvflrkliii,  •hralitMtigia 
und  sauer  reagirendflm  Urine  daravf  atageh«D,  die  Kongtation  nach 
den  Nieren  m  yeraiiiidem  und  dem  Hamatoff  Tollen  Abgang  a« 
Teraehaffen.  Eine  anliphlogiatische,  aalinische  Behandlung,  die 
lugleidi  dinretiadi  aein  kann,  iit  hier  isdiiirt. 

17)  Sobald  der  Urin  bei  aeisem  Elwelasgehalte  blaaagelb  irtrd, 
und  anfhdrt  aaner  in  reagfiren,  ist  die  antipUeglattache,  aaUAlacha 
Behandhing  yenrerilicfa.  Ea  iat  alsdann  nothircndig,  derEntmiaehnng 
dea  Blntea  entgegenantreten  nnd  die  Plaatisitlt  desaelban  an  rer^ 
mehren.  Die  Darreichung  Ton  Eisen  und  toniaehen  Mitteln  iat 
hier  dorchana  nolhvendig. 

18)  Dieadba  Bdiaadhing  ist  erforderlich,  wem  bei  einem 
sehr  abgemagerten,  animiachen  Kinde,  daa  Tom  Scharlaeh  befallen 
wird,  mit  sehr  geringer  Eruption  aehr  achnellOedem  sich  einatellt. 
Wenn  hier  der  Urin  auch  kein  Albumen  oder  nur  aehr  wenig  ent» 
hilt,  80  ist  doch  daa  Bht  ron  sehr  geringer  Plaatiaitit,  dass  der 
Tod  erfolgen  würde,  wenn  nicht  ernstlich  dahin  gewirkt  wird,  üt 
Plaatiaitit  dea  Blutea  au  TOrmelliren. 


Klinische  Bemerkungen   über  das  Hiiftgelenkübel 

{Coa>arthrocacey  der  Kinder,  von  B.  Philips  in 

London  •). 

Die  Krankheiten  dea  Hüftgelenks  aind  so  hadfig  in  der  Kind- 
xeit,  und  nehmen  meistens  eine  ao  eniate  Wendung,  daaa  man 
nicht  oft  genug  darüber  aich  aussprechen  kann«  Zwar  hat  die 
Erfahrung  der  neuesten  Zeit  yiele  Punkte,  die  noch  ror  iwei  De^ 
sannien  dunkel  waren,  in  ein  klareres  Licht  geatellt,  aber  ea 
bleibt  noch  sehr  yiel  lu  unterauehen  nnd  au  erfotachen  tiitfig, 
und  wir  benutien  die  Gelegenheit^  die  una  eine  Anzahl  von  Fil* 
len  darbietet,  welche  jetzt  sich  in  unserem  Hospital  befinden,  um 
una  nach  unaerem  beaten  Wiaaen  über  dieaen  Gegenatund  anazu- 
sprechen. 

In  dem  einen  Saale  haben  Wir  einen  Kniben,  der,  wie  iah 
nicht  zWeifie,  aneitttrHiffifelenkkrankheit  leidet,  obgleiah  erkün 


*)  Nach  direkter  Mittheilang  ina  Deataehe  ibertragen. 
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mUm  UUk$n  larbkltt,  ak  ein  gering««  Hteken  o4er  rielmekr 
^  geitegee  Ntdfeeehkppen  de»  einen  Beines  ^ei»  Gehen;  Sdunen 
ea^deft  er  weder  beim  ^tiliehen  Dreek  aof  das  Hftftgelenk, 
nech  bei  der  Dreirang  des  Beine,  neA  beim  Aofstttnpfen  mit  don 
Fnse  auf  dem  Beden;  dennech  labml  er  etwas,  nnd  bietet  ein 
Beisel  der  sogenannten  Chmdieaiio  iponianea^  oder  LmaHo 
^^gmkmea  dar,  welche  man  fanmer  ab  den  ersten  Grad  derKoxar- 
ihreknko  betraabtot  —  Dagegen  haben  wk  in  eineai  anderen  Saale 
ein  klekies  Hidchen ,  dessen  Uebd.  sehen  ein  klein  wenig  weiter 
gerickt  ist;  es  lahmt  nimlidi  ebenfalls  ein  wenig,  und  kann  je- 
den starken  Sehlag  auf  die  Ferse  bei  ansgestreektem  Beine,  oder 
Jedes  AvMampfen  demriben  <^e  Sdhmen  ertragen,  allein  es  hat 
im  Hfiflg^nk  selber  nach  der  Leistengegend  xn  eine  bis  zum 
Schmeno  gesteigerte  Smj^hidlidikeit  —  In  dem  dritten  Saale 
haben  wir  ein  Kind,  bei  dem  das  Hfiftgelenktbel  noch  weiter  yor- 
geriekl  bt;  mtti  fählt  eine  Schwappvng  in  der  Gelenkgegend 
mi  das  Einsenken  einer  gefurchten  Nadel  in  die  schwappende 
Stelle  giebt  eine  eitrige  Flüssigkeit;  es  hat  sich  hier  abo  bereits 
Kiter  gebildet,  der,  wie  es  scheint,  ausserhalb  des  Gelenks  sich 
aagesammell  hat,  nnd  wiederholte  Blasenpflaster  haben  das  Uebel 
licht  beseitigt,  sondern  ihm  nur  einen  mehr  chronischen  Charak- 
ter gegeben.  —  Wied'er  in  einem  anderen  Saale  endlich  haben 
wir  einen  Knaben,  bei  dem  das  Hfiftgelenkübel  einen  sehr  akuten 
Charakter  zeigt;  bei  der  geringsten  Bewegnng  des  Beins  kreischt 
er  lantnnf  vor  Schmerz,  Blutegd,  Blasenpflaster,  Kalomel  mit  Opium^ 
haben  die  ahnten  ZufUle  etwas  Termindert.  —  Ausser  diesen  vier 
nDen  haben  wir  noch  zwei  hier  so  eben  vor  nns;  bei  dem  einen 
Kranken  ist  das  Uebel  so  weit  gediehen,  dass  die  Verrenkung 
▼olbtindig  geschehen  ist;  der  Kopf  des  Oberschenkelbeins  befin- 
det sMi  anf  dem  Rücken  des  Darmbeins ,  und  es  ist  einstweilen 
eine  gewisse  Buhe  eingetreten;  in  dem  anderen  Falle  hat 
du  Büflgelenkübel  zu  einer  ziemlich  ToUstindigen  Anchybse  ge- 
führt; es  ist  hier  freilich  noch  ein  Iirtbum  möglich,  da  nament- 
Ksh  in  Besng  anf  das  Hüflgelenk  die  Diagnose  der  Anchjlose 
lekht  getüMsclit  werden  kann,  denn  die  Muskeln  m  das  Gelenk 
nebnen  bbweilen  eine  tetaabche  Starrheit  an  und  hindern  eine 
Mt  lang  die  geringate  Bewegung. 

Obw^M  dte  Koiarthrokake  eine  sehr  hiufige  Krankheit  ist 
und  oft  Mi  völliger  Absehrung  endigt,  so  ist  doch  die  Gelegen- 
h^  fai  den  iiihem  Stedien  die  Btschaifenheit  der  kranken  Theile 
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%n  imtertvchen^  nur  selUn.  Es  iat  üests  eia  OB^^Uiclm  Um* 
fUnd^  weil  gerade  %u  einer  Zeit^  wo  dordi  kräftige  und  eniBchie« 
dene  Einwirkang  noch  am  meisten  gendUt  werden  kann,  die  Diag- 
nose unbestimmt  ist  nnd  eine  sehr  yerschiedene  Ansicht  inlisat». 
Einige  sind  der  Meinung,  dass  im  ersten  Stadium  das  Uebel  ans* 
serlich  yom  Gelenke  seinen  SiU  hat.  Andere  glauben,  dass  die 
Krankheit  immer  innerhalb  der  Kapsel  beginne  und  erst  sebmdir 
die  Parthien  äusserlich  vom  Gelenk  ergreife«  Nach  Einigen  nimmt 
die  Krankheit  in  den  Gelenkknorpeln,  nach  Andern  in  demschwam« 
migen  Theile  des  Gelenkkopfs  oder  der  Pfanne  und  wieder  nach 
Andern  in  den  Gelenkbändern  ihren  Anfang.  Es  wäre  sicherlich 
Ton  grossem  Vortheile,  wenn  wir  in  diesem  Punkte  lu  einiger 
Gewissheit  gelangt  wären.  Ist  im  frfihesten  Stadium  der  Krank- 
heit das  Gelenk  in  seinen  innem  Theilen  noch  nicht  ergriffen, 
so  erklärt  dieses  den  angegebenen  guten  Srfolg  derer,  welche  dem 
Kranken  den  Fortgebrauch  des  Gelenks  gestatten  und  sie  nickt 
SU  steter  und  anhaltender  Bettlage  yerurtheilen,  die  natfirlich  nicht 
ohne  Nachtheil  für  das  Allgemeinbefinden  ist  De  Haan  und  be- 
sonders Dzondi  haben  behauptet,  dass  sie  in  allen  Italien. nur 
die  Extrakapaularform  oder  Coxarthrocace  exiema  angetroffen  ha- 
ben; Andere  läugnen  das  gesonderte  Vorkommen  dieser  Form  gani 
und  gar.  So  weit  die  Ermittelung  an  Lebenden  su. gehen  Ter- 
mag,  dürfen  wir  wohl  behaupten,  dass  die  Eitrakapsularform  mehr- 
mals bei  uns  yorgekommen  ist.  Die  Intrakapsularfonn  bt  jedoch 
bei  Weitem  häufiger  und  seit  alten  Zeiten  bis  auf  die  neuesten 
Untersuchungen  ist  die  Ansicht  die  yorherrschende,  nach  welcher 
die  weichen  Theile  innerhalb  des  Gelenks  der  primäre  Sita  der 
Krankheit  sind. 

Vor  nicht  langer  Zeit  befand  sich  in  diesem  Hospitale  ein 
Knabe,  der  an  Fieber  und  akuter  Entsündung  mehrerer .  Gelenke, 
besonders  der  Hüftgelenke  litt;  suletit  bildete  sich  in  der  linken 
Fo»$a  iUaca  ein  Tumor,  wie  es  schien,  ein  Absiess.  Nach  dem 
Tode  fand  man  in  beiden  Hüftgelenken  die  Erscheinungen  einer 
sehr  lebhaften  Entzündung.  Eine  grosse  Menge  blutiger  Flüssig- 
keit war  in  denselben  ergossen ;  die  Gelenkbänder  waren  im  höch- 
sten Grade  der  Entsündung;  die  Knoi^elflächen  waren  theilweise 
zerstört,  yon  der  einen  Pfanne  war  der  Grund  durchlöchert,  ae 
dass  eine  Portion  der  Flüssigkeit  in  die  Darmbeingrube  sich  er- 
goss  und  den  äusserlich  fühlbaren  Tumor  bildete.  Solcher  akute 
Verlauf  der  Koxarthrokake  ist  jedoch  selten;  meistens  ist  d^rVer- 
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Inf  eti'  chfMiicker.  «^  SIH 1  vir  radi  itter  Üe  Vorginge  inner-»' 
kftdeeChlenksirilirend  dee  ersten  Stadinms  der  Krankheit  nicht 
teDtrea,  so  bentien  irir  tter  die  letsten  Stadien  derselben 
lekr  genaue  Angaben,  und  sie  leigen,  dasa  die  Veränderungen 
alsdann  denen  ähnlich  sind^  welche  in  anden  Gelenken  anter  boI«^ 
Aea  Uattländen  ebenfalls  gefunden  werden.  In  einigen  FäUen 
aidieh  hatten  die  Sjnerialhäate  aUein  gelitten,  —  in  andern 
aar  der  Oberseheakelkopf^  in  den  meisten  jedoch  hatten  die  Pfanne 
lad  Üe  an  Sie  sich  ansetienden  Bänder  die  meisten  Veränderung 
gta  erfahren« 

Die  Entrindung  innerhalb  des  Gelenks  kann,  wie  die  aller 
aadem  Theile,  sehr  rerschiedene  Formen  darbieten  und  au  sehr 
Tsndiiedeaen  Produkten  Ähren*  Du  Produkt  der  Entxiindung  kann 
Bigusa  einer  serdsen  FMssigkeit  sein,  die,  wenn  sie  in  grosser 
Menge  rorhanden  ist,  du  darstellt,  wu  man  Gelenkwassersücht 
genannt  hat  Bisweilen  geht  die  Entzündung  nicht  über  diesen 
Ergasa hinaus  (Stanley  in  itn medieo-eMrurgical  TramiaeHons) 
lad  idk  kann  nicht  mit  Petit  übereinstimmen,  dus  diese  wäss- 
ilge  Brgiessung  das  erste  Stadium  in  allen  FäUen  ron  Gelenkent- 
riadnag  ausmache.  Es  kann  die  Entiündung  eine  Zeit  lang  auf 
lie  woidien  Theile  des  Gelenks  allein  beschränkt  sein,  so  däsa 
tiese  anaehwellen,  und  bei  der  geringsten  Bewegung  den  lebhaf- 
testen Schmera  bewirken,  aber  diesen  Zustand  trifft  man  selten 
ohne  gleichieitiges  Vorhandensein  irgend  eines  andern  Produkts« 
Sefe  bald  werden  die  ligamentösen  und  knorpeligen  Strukturen 
nit  In  die  Krankheit  bineingesogen  und  der  häufigste  Zustand 
ist  der,  wo  die  Entiündung  der  weichen  Theile  des  Gelenks  zur 
Bildung  Ton  Eiter  innerhalb  ^er  Kapsel  geffihrt  und  die  Knorpel 
eine  Dlseration  erlitten  haben.  Jedoch  beginnt  nicht  jede  Intra* 
ksptriar-Enfafindung  des  Hüftgelenks  in  den  weichen  Theilen; 
Tiele,  — -  und  nach  Brodie  die  meisten  Fälle  —  beginnen  in 
itn  knorpeligen  Strukturen;  sicherlich  sind  aber  auch  die  Fälle 
nicht  selten,  wo  die  knochige  Struktur  des  Femurkopfes  und  der 
Pfanne  der  primäre  Sitz  des  Uebels  sind;  wir  haben  daron  riel* 
fache  Beweise  in  unsem  Sammlungen.  —  Ueber  den  primären 
Sita  des  Hiftgelenkubels  kennen  wir,  wie  erwähnt,  nur  dann  Aus* 
karfl  eriangen,  wenn  wir  früh  genug  das  Innere  der  Gelenktheile 
lateraaehoft  können;  in  einem  spätem  Stadium  sind  alle  diese 
IheOe^  —  die  weichen  und  die  harten,  —  auf  gleiche  Weise  er« 
pilen  und  lesorganbirl.    Die  KnorpeUächen   können  nnzerst^rt^ 


iii?eriiii«rl  Un  «tellenreiia  afcgelM»  ol«r  «herlrt  oim  ?«f^ 
iBdchert  (ekonirt,  eUmkeiiiliart)  geworden  sein;  die  Pfarae kiaa 
•ovdt  lentdrt  sein,  dafs  ein  in  die  BeekenUhle  Akreidei  Lock 
entstanden  ist»  wilirend  dsr  Femnrkopf  miTerindert  blieb;  naig0* 
kehrt  kann  dieser  Gelenkkopf  grftsstentheils  serstört  sein,  ehno 
dass  die  Pfanne  irgend  eine  Verändemng  erlitten  bat  Die  f  btds» 
Kapsel  kann  inmitten  aller  dieser  Desorganisationen  ihre  Inlegrf- 
tit  bewahrt  kaben,  aber  audi  g&asUcb  oder  tbeÜveise  sorsUM 
sein.  8olcke  bedentende  Yerindervngen  geben  aber  ioMilialb  da* 
Crelenks  nicht  yor,  ohne  dass  auch  die  Parthleniun&chst  desselben  ia 
irgend  einer  Art  ergriffen  werden;  MematSse  oder  pnndeate  In- 
iltratienen  bilden  sich  und  eneugen  Senkungen  nach  Torschied»« 
nen  Richtungen  hin  und  Kongestionsabsiesse« 

Bemerkenswertk  ist  in  Beiug  auf  die  Hüftgelenkentiündoig 
die  Unbestifflmtheit  des  Verhaltens  der  Geknkiicken  su  einander* 
Bei  grosser  Zerstörung  der  weichen  und  selbst  der  harten  Theik 
des  Oelenks  bleibt  oft  der  Oelenkkopf  fest  in  der  Pfanne  und  geht 
sogar  mit  ihr  sine  Anchjlose  ein;  in  andern  Fillen  dagegen  gehl 
der  Kopf  schnell  ans  der  Pfanne  heraus^  selbst  wenn  eine  ^iel 
geringere  Desorganisation 'stattgefunden  hat  Die  von  Stanley 
mitgetheilten  Fälle  beweisen,  dass  die  ebengenannte  Luxation  des 
Gelenkkopfes  stattfinden  kann,  wenn  die  Desorganisation  innerhalb 
des  Gelenks  nur  gering  ist,  ja  selbst  ohne  Ruptur  des  Kaspelban- 
des;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  geht  der  Luxation  des  Oelenk- 
kopfes  eine  bedeutende  Zerstirung  der  Weichtheile  des  Gelenks 
und  Ruptur  der  Gelenkkapsel  Toran.  Tritt  Luxation  ein,  so  kana 
der  Femurkopf  nach  allen  den  Tcrschiedenen  Richtungen  hin,  die 
bei  der  traumalisehsn  Luxation  möglich  sind,  dislosirt  und  an  der 
neuen  Stelle,  wo  er  sich  festgestemmt  hat,  durch  eine  Art  neuge- 
bildeter Kapsel  fixirt  werden  und  somit  ein  sogenanntes  falsches 
Gelenk  bilden. 

Im  Kindesaker  ist  kein  anderes  Gelenk  so  sehr  xur  Erkran- 
kung geneigt,  als  das  Hüftgelenk;  dieser  Umstand  ist  nicht  leicht 
eifclärlich,  besondsrs  wenn  man  bedenkt,  wie  beschttit  dieses  Q^ 
lenk  ist.  Es  giebt  Wundärxte,  —  Petit  Ist  einer  Ton  ihnen, 
wekhe  behaupten,  dass  das  hier  in  Rede  stehende  HOftgelenkn 
leiden  immer  durch  Kontusionen,  durch  einen  Fall,  eine  Quetschung 
entstehe  und  dass  darin,  weil  dergleichen  bei  Kindern  hiuig  ist, 
jener  Umstand  seine  Erklärung  finde.  Bei  vielen  Kranken  jedoch 
kann  man,   so  aufmerksmu  man  sie  auch  befrag«,  kei«i  dupch 


ut 

M,  Mm  dbr  i#r;L  erkagle  KoBMdtB  ak  Uiiiftch*  an^Jüg 
McluBy  okvtbl  tfMei  nidits  gepiii  JMie  BdiavptUBg  erwebl» 
Btdtnkl  Mn,  wit  ^  Elader  fallen^  m  darf  maa  woU  aBnek»eii^ 
dflM  danoUf«  Qmtoehmigeii  aehr  liavig  da  als  arrcgft adt  Ursache 
fps^kkt  habaa  ftftga»,  iro  asih  die  sorjffüligste  Nadifra(^e  der« 
yleicbea  nicht  geraden  ergiebt  Jedesfalls  bin  ich  eher  geaeigty 
dteaear  Aaelchl  Brich  aittiisdiliesse&,  als  der  Ten  Daondi,  wekhef 
bahaafM,  dass  alle  FiBe  aus  rheamatischer  Ursadie  eatSfriageiK 
^yVoA  deaa  tietoiy  sagt  Daendi,  die  ich  seit  M  Jahf^  gesdlea 
haha»  kante  alcht  ein  einsiger  mil  Bestiimatheit  Ton  Qaetoehnn« 
gen  oder  Ventanehnngen,  Syphilis  eder  Skrebln  hergdeftel  wee« 
itm.^  Kr  Utagnet  nidit,  dass  dnreh  diese  Vrsadiea  Sutadik* 
dnng  im  Hüftgelenk  herrargmifNi  irerden  kann,  alMil  et 
gebit  nslat  er,  eine  solehe  Entiindung  nie  in  spentaae  Lua« 
tian  aiM*  IKese  rheninatische  Reiaang,  die  seiner  Ansicht  naeh 
die  Ursache  so  Tieier  ernsten  Krankheiten  ist»  leitet  er  ran  eiaek 
Dltfaidrftcfciing  der  Hantansdfinstmig  heri  besonders  dann,  wenn 
dfesa  gerade  Hhr  thatig  ist.  Bei  JOndem  nnn,  «eint  ar,  trete 
diaae  gaUhrUche  Erkältang  and  in  Folge  derselben  die  Znriek« 
haltaag  der  Haatansacbeidaag*)  besoaders  daan  ein,  wann  die 
WirtAlluien  oder  Kiademiddien  die  kleinen  Kinder»  die  sie  aaf 
deat  Ame  tragen  sollten,  am  sich  ihr  Geschäft  an  erleiektamy 
aaf  dm  kalten  Erdboden  oder  feachten  Rasen  oder  aaf  ein  kaltea 
Steinpflaster  setaea*  DieKiader,  dia  bis  dahia  sehr  warm  sassea, 
eikiltaa  sieh  alsdaan  and  die  Erkiltaag  wirft  sich  Tonugsweise 
aaf  das  Hflftgeleak.  —  In  dieser  Aasicht  Diondi's  liegt  sicher- 
lich Tiel  Hypothetisches,  das  wir  aichl  aaaehmea  köaaea.  —  Yiala 
eadara  Autoren  halten  eine  skrofaldse  Koastitntioa  für  die  Hantit^ 
alMaha  des  HiftgeleAkleidens,  aber  es  masse  noch  eia  Aalaaa 
hi«ia  koauaea,  daaüt  gerade  dieses  Gelenk  der  Ablagerangsheerd 
fir  die  Skrofidoeis  weHe,  a.  B.  irgend  eine  Qaetschang  desselbea« 
Larroj  Ueh  die  Skiaftdoais  für  die  disponirende  Ursache  ia  der 
Khwlbflt»  Bhaaaiatismas  fir  die  bei  Erwachsenen,  alleia  bei  Uta- 
tera  iat  die  Krankheit  überaas  seltea,  trota  dessen,  dass  bei  ihaea 
Ikanmatismea  sehr  häafig  sind*  Rheamatismas  and  Skrofakeis 
migea  atttwirkend  sola,  aber  jedeafalls  siad  sie  aar  als  sehr  eatr 
ratfeme^  TieUeicht  nar  ab  kompliairende  Ursachen  sa  batrachtaa« 


*)  Haataehlaeken  (SkorieB)^  die  bekanntlich  bei  Daondi  eine 
Ratte  apMiea.  Ref. 


|0  iil  I.  B.  fekr  gut  denUar)  Jhif  eine  Konliiftn,  iniAt  Wl 
einem  kräftfgpen,  gans  gesunden  Kinde  hannlos  Toribergeht,  bei 
einem  altrefiildsen  Kinde  ein  ernste«  Hiftleiden  bewirlLen  huau 
Wie  dnnkel  auch  mandie  die  Patliologie  und  Aetiriogie  der 
Hiftgelenkentiündung  betreffende  Punkte  sein  mSgen,  so  bedeu« 
ten  sie  nichts  im  Vergleich  mit  der  Schwierigkeit,  welche  die 
Magnose  der  Krankheit  in  ihrer  frflhesten  und  Cfir  die  Behandlung 
wichtigsten  Periode  darbietet.  Wodurch  können  wir  mit  Bestimmt« 
heit  beweisen,  daas  die  Krankheit  da  ist  ?  bt  es  der  Schmers,  ist 
es  irgend  eine  Beeinträchtigung  in  den  Bewegungen  oder  ist  es 
irgend  eine  Deformitit  imGliede,  wodurch  das  Dasein  der  Krank« 
heit  in  dieser  früheren  Periode  bewiesen  wird?  Der  Sclimen, 
welcher  ?on  mehreren  Autoren  als  ein  wichtiges  Zeicheu  darge* 
stdlt  wird,  ist  etwas  sehr  Wandelbares;  er  fehlt  häuflg  und  ist 
er  Torhanden,  so  sitit  er  in  dem  einen  Falle  in  der  Htfte,  in 
dem  andern  Falle  in  der  Leistengegend,  und  wieder  in  einem  andern 
Falle  erstreckt  er  sich  längs  ätn  Oberschenkels  bis  sum  Knie,  bis  ab« 
Wirts  sum  Fusse.  Besonders  ist  e»  der  Schmers  im  Knie ,  wel- 
chen man  als  charakteristisch  für  die  HftftgelenkentaHndung  an« 
gegeben  hat;  dieser  Schmers  kann  so  heftig  sein,  dass  er  jede 
peinvolle  Empfindung,  die  im  Hüftgelenke  selber  sich  befinde^ 
gleichsam  maskirt,  allein  er  kann  auch  fehlen  und,  wenn  er  da 
ist,  kann  er  von  ein  Zeichen  einer  gani  anderen  Krankheit  sein, 
als  der  des  Hüftgelenks.  Andererseits  ist  dieser  Knieschraerz, 
wenn  er  wirklich  als  eine  Erscheinung  der  Hüftgelenkentzündung 
auftritt,  so  heftig  bisweilen,  dass  er  sum  Irrthum  Verleitet,  nim« 
lieh  dazu,  das  Uebel  im  Knie  zu  suchen  und  darauf  alles  ärzt- 
liche Streben  hinzurichten  und  das  Hüftgelenk  ganz  ausser  Atht 
SU  lassen.  In  den  meisten  Fällen  wird  der  Sclimerz  im  Kilo 
durch  Druck  nicht  gesteigert,  in  manchen  Fällen  jedoch  kann  der 
Kranke  auch  nicht  den  geringsten  Druck  ohne  die  heftigste  Pein 
ertragen;  es  ist  dieses  letztere  jedoch  ganz  besonders  der  Fall 
bei  hysterischen  Personen.  In  Bezug  auf  den  Schmerz  im  Knie, 
den  mehrere  Autoren ,  wie  bereits  erwähnt,  für  eine  charakteristl- 
sehe  Erscheinung  der  Hüftgelenkkrankheit  gehalten  haben,  hat 
man  rerschiedene  Kegeln  aufsnstellen  rersncht,  aus  denen  maa 
noch  besondere  Schlüsse  hat  sieben  wollen ;  man  hat  nämlich  be- 
hauptet, dass  da,  wo  die  Hüftgelenkkrankheit  rheumatischen  Ur- 
sprungs ist,  der  Schmers  denjenigen  Sehnen  entlang  sich  erstrecke, 
irelcbe  an  der  innern  Seile  des  ScMenbeinhäcfcers  sieh  alMetae« 


md  latf ,  w«  da»  U«bel  «krofdinKsMi  Un^mngt  ist|  dfr  Sckmert 
sich  bMOiiieni  ««f  die  Kondykn  des  ObtnchenkdkeiiM  sich  k«* 
litltc.  Ell  ut  keineBi  Zireifel  unterworfen,  dass»  WMm  ein  RI^Ih 
itnknodMn  mi  ein^m  Ende  ergriffen  ist,  der  Schmerz  sldi  oft 
Ue  zun  anderen  Ende  erstreckt  nnd  anch  den  nichatgelegenev 
Knochen  trifft;  es  wird  dies  aber  meiner  Ansicht  nach  immer 
geschehen,  mag  die  Erkrankung  du  Knochens  Ton  Khenmatisnwt 
oder  von  irgMid  einer  anderen  Dnache  herrfihren,  denn  was  den 
Merechenkd  betrifft,  so  scheint  es  mir  in  Bezog  anf  den  Schmer» 
gar  nicht  ?en  Bedentang  tu  sein,  ob  die  Krankheit  sich  nnr  an£ 
die  Pfianne  beschränkt,  oder  auf  das  Femnr  selber  sich  erstreckt^ 
in  beiden  Fillen  kann  der  Schmerz  im  Knie  Torhanden  sein  odev 
nicht  Es  ist  mSgUch,  dass  in  einigen  Fallen  der  Schmerz  an  der 
inneren  Seite  des  Kniees  wie  man  yermnthet  hat,  Ton  einer  Fori- 
flanzug  desselben  Idngs  des  iV.  obturalorhu  herrihrt«  In  man-« 
chen  Fillen  kann  der  Schmen  in  der  Hflfle  oder  im  Knie  sehr 
heftig  sein,  in  manchen  andern  aber  wieder  so  gering,  dass  die 
Bewegung  ohne  alle  peinyoUe  Empfindung  Tor  sich  geht,  nnd  dass 
der  Kranke  das  Bein  nnr  etwas  nachschleppt,  ohne  dass  die  Auf- 
merksamkeit der  Umgebung  und  selbst  des  Arztes  im  geringsten 
in  Anspruch  genommen  wird.  —  Sehr  oft  bewirken  auch  Stdsse 
anf  den  Trochanter,  das  Knie,  die  Ferse,  durchaus  keinen  Schmerz 
im  H6ftgeknk  und  die  Diagnose  ist  auch  bei  Versuchen  dieser 
Art  sweifelhaft;  ein  Verfahren  jedoch  giebt  es,  welches  selten  im 
Stiche  liest,  nimlich  eine  plötzliche  Drehung  des  Terdichtigen 
Beine  nach  Innen.  Bei  dieser  Drehung  bewegt  sich  der  Kopf  des 
Femnr  mehr  gegen  die  Ttefe  der  Pfanne  hin,  Kopf  und  Pfanne- 
kemmen  mit  einander  in  Bertihrnngj  die  Binder  werden*  ange-» 
spannt  und  wenn  irgend  eine  Entsendung  im  Oelenk  Torhanden- 
iet,  00  muse  es  sich  bei  diesem  Kanoeurre  durch  einen  Schmen 
famd  than.  Hikhst  selten  sind  die  Fille,  wo  gleich  im  Anfiinge 
der  Krankheit  der  Schmerz  so  heftig  ist,  dass  man  gezwungen- 
ist, Blit  SU  entstehen,  ein  Blasenpflaster  zu  legen,  Merkur  su  ge*> 
ben,  nnd  fie  gwingste  Bewegung  auf  dae  Strengste  su  Termei«' 
dok  In  den  meisten  Fillen  jedoch  wird  der  Arzt  nicht  durch« 
seleheBrssheinungen,  sondern  durch  dte  Anfinorksamkeit  derMnt*' 
ter  nnd  der  Wirterin  anf  das  UeUl  gefüirt  Die  Mutter  e4eri 
dte  Wirterin  bemerkt,  dass  das  Kind  das  eine  Bein  etwas  mehr' 
sdd^O)  als  das  andere,  dass  es  an  einem  dauernden  SiAaierso^ 
•dir  mlMieftons  an  atoor  peinr^en  Bmpfindung  in  demselben  liK« 


diu  müsse,  da  es  dieses  Bein  immer  siehr  schont  «id  Tomditt« 
g^  mbetit  als  das  andere.  Es  ist  schon  gesagt  worden,  dasa 
ans  dem  Schmerz,  weder  aus  der  Art  desseliicn,  noch  ans  dem 
find«,  irgend  etwas  lu  schliessen  sei;  so  WMt  die  Erfahrang 
ieicht,  steht  der  Orad  nnd  die  Art  des  Sdunerses  ia  ktinam  Vor* 
hftlteiss  snr  Krankheit  des  Hüftgelenks.  Das  Hüftgelenk  kann  sehr 
heftig  und  in  grosser  Ausdelmung  erkrankt,  nnd  der  Schmen  den-* 
noch  rerhältnissmassig  sehr  gering  sein;  ebenso  nmgekehri.  Im 
Allgemeinen  aher  findet  ein  gewisses  Verhiltniss  iwischm  dem 
Sdbmene  nnd  der  Heftigkeit  des  Gelenkübels  statt;  hat  letateres 
einen  trägen  nnd  chronischen  Charakter,  so  ist  der  gclunen'go* 
wttnlich  nicht  heftig;  ist  die  Krankheit  aber  akut  und  sehneU 
in  ihrem  Veilanfe,  so  ist  der  Schmerz  bisweilen  fhfchtbar.  In 
mandien  FiUen  ist  der  Schmerz  nicht  anhaltend,  sondern  macht 
Jansen,  und  kommt  in  AnCaHen,  die  bisweilen  in  regelmi«sigeii 
Zwischenrlomen  sich  einstellen.  In  mQderen  Fallen  ist  diesea 
meistens  der  FaU,  aber  selbst  dann  kann  der  Schmerz  dnrch  plH^ 
Udie  Stösse  oder  durch  besondere  Stellungen  des  Beines  erregt  werden» 
Was  die  Störung  in  den  Bewegungen  des  Beines  betrÜft,  so 
Vrt  daraus  sehr  yiel  für  die  Diagnose  der  Krankheit  zu  entnehmen* 
Ehe  noch  die  Anfmerksamkeit  durch  eine  Schmerzemj^dung  seitens 
des  Kindes  erregt  wird,  kann  schon  das  Sdileppen  oder  Hinken 
des  Beines  Argwohn  erzeugen.  Es  kann  ein  Kind  umherrennea 
anscheinend  ohne  irgend  eine  Zögerung,  ohne  irgend  eine  Klage; 
Keiner  bemerkt  etwas  Ungewöhnliches  an  ihm,  aber  das  Auge  der 
Mutter  entdeckt  dennoch  ein  geringes  Nachschleppen  des  eineai 
Beine  oder  ein  Hinken.  Sie  macht  den  Arzt  derauf  aufmerksam; 
dieser  untersucht  genau  und  nur  mit  der  angestrengtesten  Auf- 
merksamkeit erkennt  er  du,  wu  die  Mutter  tot  ihm  erkannt  hat- 
Bhe  ein  Kind  laufen  kann,  ist  natüfUch  dieses  Zeichen  Ton  keinem 
Werthe,  aber  selbst,  wenn  das  Kind  schon  hemmUuft,  kann  noch 
Zweifel  gehegt  werden,  ob  das  Kind  wliUfch  hinkt  od^  tttcht. 
Mit  der  Zeit  tritt  das  Hinken  deutlicher  ror  Angwn,  indem  den 
Bein  hei  fowiseen  Bewegungen  eine  anffalUnde  Stiiflieit  zeigt. 
Besondere  ist  die  Flhigk»it,  das  Bein  lu  streckn»,  so  wio  femdr 
dasselbe  settUdi  zu  bewegen ,  erechwert;  was  das  Kind  «ft  dmur 
eiiien  Bein  in  dieser  Bealehun^  »icht  «issurlditen  Tomag,  dae^ 
▼ersucht  e»  mit  dem  goeunden  Beine  o&r  mit  Hfilfe  des  Boükena 
m  ersetzen*  Dadurch  bekommt  ei^  einen  etgentbümlijohen  (hoigf 
der  bei  koiBott  andere»  Uebel,  wodurch  IHnkMi  entstellt^  wA  eheft 


•fr  wkltriMil,  «ad  4eB  mn  sogUich  wieder  erkent,  veiui  m«A 
iha  mmmI  feseban  hal.  Dief  fireiwiOige  HiakiS,  wie  es  geiUMit 
wM,  oder  CUmdiealio  sponianea^  ent^ringlUieib  ans  dem  Sclu&ei% 
ler  hei  der  t$wtgwkg  entoleht,  theik  a«8  der  Sleifbeit  der  Hiukeln; 
Imui  d&eee  widUm  dert  nicht  freiwillig,  wo  ihre  Wiricuag  eiMD 
Sehnen  snevgt*  Aldi  die  Ergie0iUDg<eii  iB  die  Texturen  iiiA&dkrt 
IM  dasGoIeak  hemm  tragon  das«  bei,  die  Bewegungen  deelMnea 
nech  mdkr  m  heechrinkeii»  nnd  einige  Antoren  glanhen,  daae  die 
Aaedehmisg  dea  Kapeelhandes  ebenfalle  in  diesem  fteanliate  IBhrb 
In  einer  ap&teren  Periode  dar  Krankheit  wirken  all«  dieee  Dreaeliaa 
aril  gffSaacrer  Intensität,  nnd  daa  Bein  wird  beinahe  ToUkammen 
fcirt,  nelhrt  noch  ehe  die fialenkiiehen  leratort  sind;  iatLetsterae 
eingstrete«,  so  kann  eine  vollstindSge  Anchjleee  das  Keanltat  aein« 
WiU  mna  die  Beweglichkeit  das  Beines  genan  benrdieflent  so 
■MS  man  nisht  bfea  das  Kind  nackt  Tor  sieh  hergehen  lassen  nnd 
lieh  mit  dieaer  Untenmchnng  begnügen,  sondeim  man  mnss  das 
Becken  fiEiran,  und  daam  mit  dem  Beine  ▼erschiadene  Beiregnngian 
finahmem,  oder  sie  damit  yomehmen  lassen. 

Ea  kamml  jedoch  eine  Periode  der  KrankiMit,  wo  anch  die 
ierm  dea  Beines  ein  sehr  wichtiger  Pnnkt  fnr  die  Das|:nese  ist« 
In  einem  fiiheren  Stadium  der  Krankheit,  sobald  die  EnUindm« 
leOstinditr  eich  cmtwidkeU  und  in  Folge  derselben  das  Gelenk  anf- 
(Meken  worden,  pflegt  in  der  Leiste  oder  im  oberen  Theile  dei 
Mbeiaehenkelbeins  eine  i^wiase  VolUkeit  bemerkbar  m  werden^ 
liegen  wird  die  Hinteibacke  in  ihrem  Ansehen  Torindert,  sie 
emcheittl  abfsincht  nnd  walk  nnd  sieht  breiter  ans  als  die  ändert, 
kl  gewleeen  6nide  entspringt  iüeeea,  wie  Bredie  bemerkt  ha^ 
sas  der  eigenthilmlkkenSteUmig  desGliedea,  in  grCsaerem  Maaasft 
aber  welil  nna  demflnnregaehwinden  der  Knakeln»  Sfeaes  Hinwege 
schwindsA.  der  Hüdceki  irt  ein  si^  bem^ikanawerthes  Zefehen# 
aber  dnrahaw  kein  ontadNledenes  Zeichen  einer  ▼erbandenen  SüO* 
gilankknnkheit»  Sa  kann  natkemmen  hei  Kindern,  die  eineUh^ 
mslif  des  Beines  bMiban  e4cr  an  eine  Knanfchett  im  Femnr  selber 
leiden*  bt  die  SnmkhetI  ee  weü  ▼esigeaehrillen^  daaa  sich  SUse 
^^  eo  ikann  die  iüsshwelinng  neidi  ntnAawn;  aie  kann 
oder  mihegnanat  nnddasZaUgewehe  kann  MeamtSe  sein» 
•bar  dien  «edaU  bNehrinkt  sieh  «ew«hnlidi  anf  den  Ob^rthett 
Isa  <Nkeraelienheku  b  einer  qiiienM  Pciiode,  Tenn  n  den  Zer«- 
iHnsnf an  eine  JDkMnIlon  ies  Aheraehenkelkef fce  hinangikMiaMft 
M^  nrntht  üA  ^bi9  t^mm^fuig  ün  dir  MMifenlen  fitaüi; 
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k««erklrar,  mi  xwar  da,  wo  der  Kopf  des  KiMchaBs  stellt  Dagegfen 
wird  der  untere  Theil  des  Oberschenkds  ia  Folge  der  Untlkiüg- 
keit  der  Muskeln  abgezehrt  und  mager. 

Die  Richtung  des  Beins  bei  der  Hüftgelenkkrankheit  erleidet 
Btannigfadie  Veränderungen;  es  kann  gebeugt,  abdnzirt  oder  naeii 
aussen  oder  nach  innen  rotirt  sein.  Steht  des  Kind  aufredit  auf 
beiden  Beinen,  wenn  diese  nebeneinandergestellt  und  beide  Ober- 
«ehenkel  gleichsam  fixirt  sind,  so  erscheint  du  Becken  mehr  g^gtm 
das  kranke  Bein  liingeneigt,  als  dieses  gegen  jenes,  und  der 
Rwnpf  neigt  sich  dabei  etwas  nach  rom. 

Was  die  Linge  des  kranken  Beines  betriffi,  so  ist  darttler 
fiel  gesprochen  worden«  Im  Allgemeinen  hit  man  gelehrt,  das 
Bein  sei  erst  ein  wenig  Terkiirxt,  dann  TeiUngere  es  aich  und 
gegen  Ende  der  Krankheit  werde  es  wieder  in  einem  noch 
höheren  €frade  reriküni  Erst  in  unseren  Tagen  sind  wir  darflber 
tu  grösserer  Klarheit  gekommen.  Das  Verkünen  des  Beins  ist 
idkon  seit  den  Zeiten  des  Hippokrates  angemerkt  worden;  aber 
die  Verlängerung  scheint  erst  Ton  den  arabischen  Aenten  ange* 
fährt  worden  lu  sein«  Später  wurde  diese  letitere  ausser  Acht 
gelassen,  und  dann  erst  ron  Petit  und  Morgagni  wieder  nach- 
gewiesen, aber  nicht  hinreichend  erklärt  Palette  meinte,  dasa 
die  Verlängerung  des  Beins  Ton  einer  Anschwdfaing  der  weichen 
llieile  innerhalb  des  Gelenks  herkommen.  Larrey  behauptete, 
dass  weder  die  Verlängerung  noch  die  Verkürzung  des  Beines  ein 
sicheres  Zeichen  der  Luxation  desselben  sei.  Beides  känne  auch 
ohne  solches  Toritommen;  die  Verlängerung  entspringe  aus  einer 
Anschwellung  des  Ligamentum  ieres,  wodurch  eine  gewisse  Her* 
forragnng  des  Knochens  bewirkt  werde ;  die  Verkiniung  hingegen 
entstehe  durch  die  Zerstörung  der  Gelenktäehen.  Hätte  Larrey 
aber  Recht,  so  könnte  weder  die  Verlängerung  noch  die  VeiUtiunf 
so  bedeutend  sein,  wie  sie  wirUich  sich  zeigt.  H unter  erklärte 
die  Verlängerung  aus  einer  Depression  des  Beckens,  ebenso  wie 
Morgagni.  Besonders  war  es  in  neuerer  Zeit  Brodle,  welcher 
das  einseitige  Sinken  des  Beckens  als  die  Ursaehe  der  Verlange-' 
mng  des  Beines  darstellte,  und  in  der  That  haben  eorgOItlfe 
Messungen  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ToUkommen  erwieaen« 
Fricke  leitete  die  Veriängerung  ton  der  Paralyseder  MuiAeln,  die 
Verkürzung  tou  ihrer  Zusammenziehung  her,  allein  es  erwdat 
eieh  dieses  als  ein  Irrthum.  —  Eine  dem  Auge  auffallende  VeiMn^ 
forang  9itr  VeriEünrang  doe  BtiB«  i«t  ^  g^wöbnlioboe  Sy«ptit» 


kr  UftgvbnklnBkkail.  Allm  wtnn  ktine  Luatbn  iMk  g9* 
fimden  hat,  ergibt  eine  geiume  Hewmig  beider  Beine  tob  einem 
bfftiaimten  Punkte  tum  anderen ,  namllch  Ton  dem  Torderen  obe- 
na  Dom  des  BaraJieiBs  bie  snm  oberen  Rande  der  Kniescheibe, 
dem  beidea,  sovohl  Verlängenmg  als  Veckfirsung,  nur  sehein* 
ksr  ist.  Man  erkennt,  dass  in  den  meisten  Fällen,  Tielleicht  in 
sUsn,  die  anscheinende  Verlingemug  nur  Ton  einem  Sinken  des 
Beckens  nach  4er  kranken  Seite  hin  herrihrt,  und  dass  die  an- 
fckeinende  Verkfirsnng  Ton  einer  Erhebung  des  Beckens  an  der 
kranken  Seite  bewirkt  wird,  welche  letstere  jedoch  selten  ist; 
sich  die  Ahdnktien  ind  Addaktion  des  Beins  ist  Ton  denselben 
DaNtinden  abhängig.  Man  mnss  nur  sehr  sorgfaltig  die  Messung 
Temehmen,  um  ein  gehdrigee  Resultat  zu  erlangen;  Vieles  hiugt 
TSB  der  Stellung  des  Beines  ab,  die  dasselbe  im  Augenblicke  der 
Messung  hat  Nehmen  wir  du  Maass  swischen  dem  oberen  und 
Torderen  Dorn  des  Daraibeins,  und  dem  Kondylus  des  Oberschen- 
kelbeins, oder  dem  oberen  Rande  der  Kniescheibe,  oder  dem 
Kndchel,  so  wird  durch  Adduktion  die  Linie  Tcrlingert,  durch 
Abduktioii  Terkfint,  und  die  grdsste  Verlängerung  wird  erlangt, 
wenn  daa  Bein  in  Adduktion  und  sugleich  in  Streckung  gebracht 
ist;  die  kürseste  Linie  dagegen,  wenn  das  Bein  in  Abduktion 
and  lugleich  in  Beugung  sich  befindet.  Daraus  ergibt  sich,  dass 
fle  anscheinende  Verlängerung  hauptsächlich  Ton  der  seitlichen 
Senkung,  des  Beckens  und  die  anscheinende  Verkünung  haupt- 
fachlich  Ton  der  seitlichen  Erhebung  desselben  abhängig  ist.  Da 
diese  anscheinenden  Modifikationen  der  Länge  so  sehr  Ton  der 
SteOung  abhängen,  so  ist  darauf  su  aehen,  dass  wir  im  Stande 
•iad,  sie  su  beseitigen.  Könnten  wir  durch  Ziehen  oder  Heben 
des  Beines  ihm  seine  normale  Länge  wieder  geben,  so  würde  die 
Biagiaae  uns  weniger  Schwierigkeit  machen,  aber  häufig  ist  die- 
ses nicht  ansffthrbar;  das  kranke  Bein  ist  oft  fixirt  entweder 
darch  den  Schmera  oder  durch  irgend  eine  andere  Veränderung 
im  Gelenk,  und  die  nothwendige  Kraft  kann  nicht  angewendet 
werden;  jedoch  kann  Bdehrung  sehr  nfitalich  sein,  dass  das  Kind 
dm  gesunde  Bein  in  dieselbe  Stellung  bringe,  in  der  sich  das 
kranke  befindet. 

Was  ist  nun  aber  der  Grund  dieser  seitlichen  Senkung  und 

lebnng  des  Beckens  ?    Brodle  leitet  sie  Ton  der  TorherrschoD- 

im  Ihätii^t  gewisser  Muskeln  und  Ten  der  übelen  Gewohnheit 

dmSnmkan,  die  leidende  Seiten  schesen,  sie  migliehst  unthätig 
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in  lafsen  lui  sich  m^r  auf  die  gefuude  Seite  i«  stAfien;  daher 
die  Hebung  des  Beckens  an  der  gesunden  Seite  und  das  Senken 
desselben  an  der  kranken  9  die  Steiinng  des  kranken  Gliedes  ULskr 
nach  Torne  hinaus  und  das  Vorstehen  der  grossen  Zehe;  auch  die 
Schulter  und  die  Wirbelsäule  werden  durch  diese  Stellung  mit 
ergriffen.  Einige  Wundirxte  ferwerfen  diese  Erklirung»  Sie  be- 
haupten, dass  die  eigenthümliche  Stellung,  die  der  Kranke  zeigt, 
Ton  einem  instinktiven  Mangel  (?)  in  ihm  herrühre;  ferner  dass 
dieselben  Erscheinungen  auch  bei  denen  angetroffen  werden,  wel- 
che Tom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  beständig  in  horizontaler 
Lage  gehalten  worden  sind.  Dieses  ist  aber  nicht  wahr.  Hin 
hat  femer  die  Bemerkung  gemadit,  dass  bei  einem  Hfiftgelenk'^ 
kranken,  wo  das  leidende  Bein  sich  Teriingert  leigt,  dieses  auch 
in  Flexion  und  Abduktion  sich  befindet  und  dass  diese  Position 
T^n  der  Gewohnheit  des  Kranken,  fast  immer  auf  der  kranken 
Seite  in  liegen ,  herrühre ;  die  Verkfinung  hat  man  auf  ähnliche 
Weise  zu  erklären  gesucht.  Andere  haben  wieder  behanpiet. 
Kranke  der  Art  liegen  immer  auf  der  gesunden  Seite;  das  kranke- 
Bein  ist  dabei  gegen  das  Becken  hin  geneigt,  adduzirt  und  nach 
innen  rotirt.  Bonnett  meint,  dass  in  den  Fällen,  wo  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  Beugung  und  &otatien  des  Beins 
nach  aussen  sich  einstellt,  dieses  der  Ausdeiinung  der  Gelenk* 
hdhle  durch  Flüssigkeit  zuzuschreiben  sei;  die  in  einer  späteren 
Periode  eintretende  Beugung  und  Drehung  des  Beins  nach  innen 
schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dass  die  erweichte  oder  zerstörte 
Gelenkkapsel  nicht  länger  der  Huskelthätigkeit  ein  mechanischem 
Hindemiss  entgegenstellt;  Adduktion  und  Flexion  seien  alsdann 
die  nothwendigen  Resultate.  ^^ 

Es  gibt  jedoch  eine  Verlängerung  und  Verkürzung  des  Beins, 
die  nicht  scheinbar,  sondern  wirklich  bt, —  aber  so  lange  der 
Gelenkkopf  die  Pfanne  nicht  yeilassen  hat,  ist  sie  nur  unbe- 
deutend. Tritt  aber  der  Kopf  aus  der  Pfanne  heraus ,  so  ist  die 
Veränderung  der  Länge  des  Beins  sehr  deutlich.  Einige  Autoren, 
behaupten,  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  auch  eine- 
wirkliche  Verlängerung  des  Bdms  angetroffen  zu  haben,  allein  es* 
mag  wohl  die  Messung  nicht  richtig  yorgenommen  worden  sein. — 
Wie  es  sich  auch  mit  diesem  Paukte  TechaHen  mdge,  so  ist 
Eines  ganz  sicher:  fixirt  man  nämlich  das  Becken  einer  Leitike 
ganz  fest  auf  einem  Tische,  streckt  beide  Beine,  bringt  die  Kaft^i 
ch^  genau  an  einander  imd  schneidet  die  Ki^el  oben  mkf.  mb 


•iehl  man  in  Ktfi  d«v  Ftimr  nach  wsmii  gendkM  und  gtaa 
^^  ^ST^n  die  obere  Wand  der  Pfanne  g^edrängt,  aber  nicht 
gegen  den  Grand  derielben  anfnihend;  daraus  entspringt  allein 
cchon  eine  Yeriinfemng,  aber  nvr  eine  sehr  geringe.  Oeffnet 
man  da»  Kapselband  gaas,  ohne  dass  dis  Ligam,  teres  rerletst 
vird ,  so  vird  der  Gelenkkepf  neeh  etiräs  mehr  vom  Gmnde  der 
Pfanne  enifeml,  das  Bein  wird  noch  ein  wenig  mehr  Terlängert^ 
aber  avdi  dann  iai  fie  Verlingertng  nnr  sehr  unbedeutend. 
Werden  die  KnerpcHberBtg e  der  Knochen  entfernt  und  dasselbe 
bperfraent  genacht,  so  wird  immer  noch  das  Bein  etwas  yer- 
lingert  sein,  aber  niekt  id  dieifaselben  Grade.  Diese  Experimente 
fcfonen  wenigalens  beweisen,  dass  Jede  Ursache,  welche  im 
Stande  ist,  den  Kopf  des  Femnr  Ton  dem  Grunde  der  Pfanne 
hinwegnheben »  wohl  eine  wirkliche  Verlängerung  bewirken  kann.  — 
Bio  Verllngentng  kann  auch,  so  gering  sie  sonst  sein  mag,  ton 
der  Anschwellung  der  wekdlen  Theile  innerhalb  der  Pfanne  oder 
fon  knochigen  und  anderen  Ablagerungen,  oder  von  Synorialr 
oder  anderen  Exsudaten  herkommen.  Bei  der  Leiche  liset 
sidi  die  Verlingerung  des  Beins,  wenn  auch  noch  der  Kopf  in 
der  Pfanne  ist,  demonstriren ,  wie  wir  geseigt  haben;  dürfen  wie 
aber  nchliessen,  dus  beim  Lebenden  dieselben  Ursachen  dieselben 
Wirkungen  haben?  Ich  glaube  ja.  Ob,  wie  Einige  angenommen 
haben,  der  bisweilen  krankhaft  yergrtoerte  Umfang  des  Gelenk- 
kepfee  eine  Yerilngerung  des  Gliedes  bewirken  könne,  ist  swel- 
felhaft.  Bust  behauptet  dieses;  eines  ron  beiden,  meint  er, 
■fisse  geschehen,  wenn  der  Kopf  des  Femur  krankhaft  sich  Ter- 
grdssert,  —  entweder  müsse  sich  die  Pfanne  auch  erweitem, 
um  den  Kopf  aufsunehmen,  oder  dieser  müsse  disloairt  oder  itain^ 
dcetena  misse ,  falls  eine  Dislokation  nicht  statt  findet ,  eine  Ver^ 
bngemng  des  Gliedes  folgen.  —  Was  die  Verkürzung  des  Beins 
betrifl,  so  iet  nicht  xu  beawelfeln,  dass  sie  durch  Veränderungen 
im  Volumen  dbs  Oelenkkepfes,  oder  durch  Vertiefung  der  Pfanne 
oder  endlieh  durch  Zersldrang  der  KnorpeMberzüge  bewirkt  wer- 
loi  kann.  Die  ani  solcher  Ursache  entspringende  Verkürzung 
kann  aber,  wie  schon  früher  erwähnt,  nur  gering  sein.  Eine 
wiriJkhe  Verhüllung  iai  Irabren  Sinne  des  Worts  ist  lediglidi 
ka  Kesidlat  der  Dislokation  des  Gelenkkopfes.  Ich  theile  nicht 
die  Attsidit  derer,  welche  meineA,  dass  Muskelkontraktion  irgend 
dner  bedeutende  V^rkünitng  au  bewirken  im  Stande  sei;  ich  bin 
Üoxenfty  daaa  atich  daa  kräftigafe  Andrängen  des  Gelenkkopfei 
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•B  diiT  ohttt  Wud  der  Ifanne  keine  aeridiche  VetfUimig  M 
eneugen  Termag,  wenn  nieht  der  Gelenkkeff  oder  der  Hals  dea 
Femnr  oder  die  Pfanne  irgend  eine  Fonn? erindemng  «ditten  lut 
Ist  aber  der  Gelenkk^^f  ans  der  Pfanne  hinaia  anf  den  Rncfcea 
des  Darmbeins  gedringl,  so  ist  der  Grad  der  Verkfirsang  ab- 
hängig Ton  dem  Punkte,  wo  der  Kopf  des  Knochens  sich 
befindet 

Die  Hfiftgelenkkrankheit  kann,  wie  Khon  angedcatet  worden, 
sehr  akut  beginnen  oder  eine  Zeit  lang  stBl  nnd  heimt&ckisA 
sich  fori  entwickeln.  Die  aügemeinon  Erscheinungen  werden 
demnach  sehr  yerschieden  sein.  Ist  das  Leiden  des  Hüftgelenks 
ein  akntes,  so  wird  die  allgemeine  Anfregnng  sehr  beträchtlich 
sein;  ist  es  dagegen,  was  meistens  der  Fall  ist,  träger  Kater, 
so  tritt  erst  dann  allgemeine  Reixnng  ein,  wenn  Eiterung  sich 
entwickelt  hat.  Es  treten  alsdann  die  gewähnlichen  Zeichen  her- 
vor, welche  eine  bedeutende  suppuratiTe  Thätigkeit  xn  begleiten 
pflegen;  der  Kranke  bekommt  nämlich  ein  täglich  sich  wieder- 
holendes Fieber,  zehrt  ab,  wird  schwach,  und  bekommt  einen 
sehr  kränklichen  Gesichtsausdruck,  und  sobald  sich  um  das  Ge- 
lenk eine  sehr  bedeutende  Menge  Eiter  angesammelt  hat,  nimmt 
das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  an.  —  Es  hängen  die 
allgemeinen  Erscheinungen  Ton  den  Terschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  ab  oder  Tielmehr  diese  letzteren  werden  zugleich  nach 
den  allgemeinen,  so  wie  nach  den  örtlichen  Ersdbeinnngen  fest- 
gestellt. Man  hat  sehr  rerschiedene  Stadien  angenommen; 
Einige  nehmen  zwei  Stadien  an,  welche  sie  die  der  Entzündung 
und  die  der  Eiterung  nennen.  Andere  bestimmen  die  Stadien 
nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes;  das  eine  Stadium  dauert,  so 
lange  dieser  in  der  Pfanne  sich  befindet  nnd  das  andere  beginnt, 
wenn  er  die  Pfanne  yerlässt  Wieder  Andere  tadeln  diese  Ein- 
theilung,  da  die  Dislokation  des  Gelenkkopfes  nicht  nothwendi- 
gerweise  mit  zum  Verlauf  der  Krankheit  gehdrti  Ich  meinerseits 
bin  auch  geneigt,  zwei  Stadien  anzunehmen,  und  es  scheint  mir 
natfirlich,  den  Zustand  so  lange  als  im  ersten  Stadium  stehend 
lu  betrachten,  als  der  innere  Gelenkapparal  noch  keine  Störung 
erlitten  hat  Das  zweite  Stadium  beginnt  mit  dieser  Zerstärung 
und  dauert  bis  Ende  der  Krankheit,  mag  diese  in  Dislokation, 
in  Anchylose  oder  in  Tod  ansgehen. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  HtÜlgel^kkrankhcit  ganz 
von   selber    ein,    ohne   wirUlche,    äusaore  Veittnlaswigi    dl» 


.  gymptMM  nkki  mMil  dmkd,  uai  nicht  gth&^  markiri;  «Iwr 
lie  Art  «nd  WeWe,  wit  sie  anftretMi,  ist  gmteBtheik  abhängig 
Tim  dem  GeiundheÜssüstande  des  Kranken.  Bntwickett  eich  daa 
leiden  bei  einen  kriftigen,  gesunden  Kinde,  so  kennen  die  Er« 
scheinungen  sehr  entschieden  nnd  dentüch  hervortreten;  gevdlm« 
Kch  aber  kommt  die  Krankheil  nur  bei  sdiir&chlichen  Subjekten 
Ter,  bei  denen  sie  dann  auch  in  ihren  Hauptifigen  venrisdit  er!» 
scheint.  Ist  die  Krankheit  die  Feige  einer  Verletsung,  eines 
Stosses  oder  einer  Quetschung,  so  treten  die  Symptome  akuter 
ind  deutlicher  .herror.  Der  Sdunen,  der  eintritt,  ist  anfangs 
iMhr  wandernd  als  Hiirt,  und  es  dauert  lange,  ehe  derselbe  die 
iufinerksamkeit  auf  das  Hüftgelenk  hinrieht.  Der  Kranke  kann 
In  dieser  Zeit  oft  Druck  ohne  alle  Peiui  ertragen  und  bisweilen 
selbst  eine  stossende  oder  htyfende  Bewegung;  der  Schmers,  über 
den  der  Kranke  klagt,  sitst  bisweilen  im  Knie,  bisweilen  in  den 
Knddiefai,  bisweilen  in  der  Ferse,  und  ist  sehr  geeignet,  irre 
sa  leiten.  Das  kranke  Glied  bietet  um  diese  Zeit  entweder  gar 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Yerindeningen  dar,  höchstens  eine 
geringe  8tei%keit,  und  ein  kaum  bemerkbares  Hinken.  Spater 
aber  xeigf  sich  die  Stellung  des  Beins  sehr  deutlich;  sie  besteht 
gewohnlich  In  einem  ziemlichen  Grade  Ton  Beugung  mit  Abduk- 
tlon  und  Botation  nach  aussen  und  einer  anscheinenden  Yer- 
lingerung-.  Diese  frühen  Symptome  sind  jedoch  selten  von  irgend 
einer  aUgemeinen  Störung  begleitet,  ausser  wenn  das  Subjekt  an 
und  ffir  sich  schon  ein  sehr  schwichiiches  ist;  in  solchem  Falle 
pflegen  Fieberstörungen  Terhanden  zu  sein,  die  auch  bei  kräftir 
geren  Indiriduen  sich  dann  und  wann  einstellen.  Brodie  meint, 
dass  das  Auftreten  der  Ftebererscheinungen  nicht  von  der  Kräf- 
tigkeit oder  der  Schwäche  des  Subjekts,  scmdern  gänzlich  davon 
abhänge,  welche  Farthie  zuerst  ergriffen  worden.  Ist  es  die 
SynoTialhaut  gewesen,  so  ist  nach  Brodie  der  Schmerz  anfangs 
veniger  heftig  als  spater  und  erreicht  nie  die  Höhe,  welche  er 
hl  dem  Falle  erlangt,  wo  die  Krankheit  vom  Knochen  selber  aus- 
geht; ferner  wird  in  jenem  Falle  der  Schmers  durch  Bewegung, 
aicfat  aber  durch  Druck  der  Knochenflächen  gegen  einander  ver- 
iMhrt,  während  es  in  diesem  Falle  sich  umgekehrt  verhält,  und 
endHeh  kann  bei  primärer  Affektion  der  Synevialhaut  der  Kranke 
die  Last  des  Körpers  besser  mit  dem  leidenden  Gliede  stfitzen, 
ds  wenn  die  Knocbenenden  die  primär  ergriffene  Farthie  sind. 
Ml   geetehe,    dass    sehr    viel   Wulnes    in    dieser  Behauptung 


B  r  0  d  i  e's  liegt  nnd  aiieli  meine  Erfdiraif  hat  mtdi  darauf  ge^ 
ftthrt  Ist  der  Knochen  suent  ergriffen,  so  ist  der  Schmers  an-> 
fangs  gewöhnlich  gering  und  Torübe^fohend;  später  wird  er  stir^ 
ker,  fixer  nnd  dauernder;  er  kann  an  einem  besonderen  Pnnkto 
seinen  Siti  haben  oder  nach  Tersdkiedenen  Richtvngen  im  CUiodo 
hinsehiessen;  gewöhnlich  wird  er  gegen  Nadit  heftiger;  der 
Kranke  kann  ölt  nnr  Erleichterungen  haben,  wonn  er  sich  nnd 
sein  Bein  in  eine  gewisse  Lage  bringt,  deron  Störung  ihm  dann 
ein  lautes  Wehgeschrei  enkaisst*  In  ?lelen  Folien  ist  der  Schmers 
heftiger  im  Knie  als  in  der  Hüfte  nnd  gewdhnlieh  wird  er  sehr 
gesteigert,  wenn  durch  irgend  eine  Bewegung  des  filiedos  im 
kranken  Flächen  gegen  einander  gedrängt  werden.  Nach  einigev 
Zeit,  mag  die  Krankheit  primär  im  Knochen  oder  in  der  Sjno^ 
Tialhaut  begonnen  haben ,  wird  auch  die  Form  der  HinterbaekoA 
bedeutend  Terändert;  die  der  kranken  Seite  Terliert  ihre  Kon<* 
▼exität,  wird  abgeflacht  und  welk,  und  unterscheidet  sich  be* 
deutend  Ton  der  der  gesunden  Seite.  Ist  der  SymoTlalapparal 
suerst  aiifixirt,  so  ist  anfänglich  eine  Art  Auichwellnng  in  der 
Leistengegend  sowohl  als  in  der  Hinterbacke  Torhanden,  aber 
nach  einiger  Zeit  wird,  wie  bereits  erwähnt,  der  letstece  abge- 
flacht und  mit  ihr  auch  die  Leistengegend* 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich  aur  Genfige,  dass  dto 
Hfiftgelenkkrankheit  in  ihrem  Verlaufe  sehr  wandefiiar  ist;  sie 
kann  nach  einigen  Monaten  mit  dem  Tode  endigen;  sio  kann 
Jahre  andauern  oder  es  können  alle  Störungen  sich  yermindem, 
sich  gani  Terlieren  und  dann  ohne  wahrnehmbare  Ursache  fdöti« 
lieh  mit  grosser  Gewalt  Ton  Neuem  herrortreten.  Die  Krankheit 
kann  auch  mit  Heilung  endigen,  obgleich  wir  oft  Tergeblich  dar- 
nach streben;  sie  kann,  wie  es  in  swei  Fällen  bei  uns  im  Ho- 
spital gewesen  ist,  mit  Luxation  und,  wie  in  einem  FaUe  auch 
in  unserem  Hospital,  mit  Anchjlose  endigen.  —  Die  Schrift* 
steller  sagen,  dass  während  der  ersten  Periode  der  Krankheit  der 
Ausgang  in  Zertheilung  der  häufigste  ist;  d.  h.  dass  alsdann  die 
abnorme  Verlängerung  und  der  Schmers  sich  Toriieren,  dass  in 
Becken  seine  normale  Stellung  wieder  nehme,,  und  dass  die  Be- 
wegung durch  nichts  beeinträchtigt  seL  Heine  eigene  Erfahrung 
steht  leider  im  Widerspruche  mit  dieser  Angabe«  Freilidi  ist  in 
der  ersten  Perlode  der  Krankheit  die  Verrenkung  des  Gelenkfcepfse 
ein  sehr  seltenes  Breigniss,  allein  der  Uebergang  der  Krankheil 
aus  dem  ersten  in  des  sweite  Stadium   wird  in   der   grössteir 


MiknU  4er  VkU«  nidil  ffiUBitrt  Sei  es  um,  den  Mtnfel 
«  ndtUgtr  Sorge  vni  Ptege,  oder,  daee  andere  «ngünetige 
taeetre  VeriiSkalaee ,  oder  esdUeh,  dese  eine  ecUeehte  irstliehe 
NiMdliiiig  dleees  na^lhelUgeii  Einlvee  aveüM^  wir  in  voeeren 
Heepitale  liaben  mir  sehr  wenig  lilie  im  ersten  Stadium  lieilen 
sehen.  —  Idi  will  noeli  einmal  liier  km  den  Uebergang  der 
enten  in  die  iweite  Periode  sclifldem  und  letitere  etwas  niker 
angeben.  Wibrend  der  ersten  Periode  der  Krankbeit  ist  das  lei" 
dende  Bein  gebevgt,  abduirt,  nach  anasen  rotirt;  der  obere, 
Tordore  Dom  des  Darmbeins  steht  an  der  kranken  4Seile  gegen 
den  der  gesinden  S^te  mehr  TOr;  das  leidende  CMied  ist  anschel-» 
nend  ▼•rtftngert,  nnd  der  Kranke  ist  meistens  bestrebt,  anf  der 
leidenden  Seite  su  liegen.  So  wie  die  sweite  Periode  beginnt, 
wM  der  Obersdienkel  noeh  mehr  gebeugt  nnd  abdnilrt,  aber 
naeh  innen  rotirt;  der  erwiluite  Dom  steht  gegen  den  der  ge* 
snnden  Seite  weniger  Ter  nnd  der  Kranke  liegt  am  liebsten  anf 
der  geannden  Seite.  Während  dieser  swei  Perioden  der  Krank-* 
holt  kann  das  leidende  Bein  nickt  Mos  eine  scheinbare,  sondem 
snch  eine  wirkliche LingenTerftndemng  erfahren,  nnd  swar  dnreii 
AnhinfMg  von  Flüssigkeit  in  der  OelenkbOhle  nnd  durch  spito- 
ren  Anstritt  dieser  Flftssigkeit  nach  avssen;  es  kennen  sich  nm 
dM  Gelenk  hemm  Absiesse  Ton  Torsehiedoner  Form,  Grösse  nnd 
Richtung  bilden,  bisweilen  kann  der  BItererguss  durch  Oeffnnngen 
in  die  Beckenwand  dringen  nnd  inneriialb  sich  ansammeln;  mei^ 
stene  jedoch  senkt  sieh  der  Biter  lings  des  Oberschenkels  hinab« 
Ist  die  Krankheit  so  weit  gediehen ,  so  ist  der  Tod  ein  sehr  hin* 
iges  Ende  derselben  nnd  er  wird  gewöhnlich  herbeigeführt  durch 
die  reichliehe  nnd  anhaltende  Eiterung  und  das  damit  verbundene 
hektische  Fieber.  Heilung  tritt  freilieh  auch  bisweilen  ein ,  aber 
fast  nur  auf  Kosten  chier  Anchylose  oder  einer  Lniation;  In 
jedem  dieser  Filie  Ist  der  Proaese  sehr  langwierig.  Die  Luxation 
kann  jede  Yarietit  darbieten;  der  Kopf  des  Femur  kann  auf  den 
Rtcken  des  Darmbeins,  in  das  eirunde  Lech,  auf  das  Schaambein, 
in  die  Darmbeingrabe,  ja  selbst  durch  die  Pfanne  hindurch  In 
die  Beckenhdhle  getiteben  sein;  meistens  jedoch  indet  man  ihn 
auf  dem  Rfleken  des  Darmbeins,  bedeckt  ?om  €luiMen$  medimM 
und  jNirvtie;  da,  wo  er  sich  an  der  Aussenwand  dos  Beckens  be- 
ladet, bHdet  er  sich  oft  eine  löhlung  oder  Vertiefung,  also  eine 
Art  neuer  Pfanne,  während  die  normale  Pfanne  sich  ausfallt. 
Wodurch  aber  wisd  die  DleMmUon  des  Oelenkkopfes  bewirkt? 


Wir  haben  ditsen  Pwikt  ach«»  keij^rochail  iinil  wir  telManftiti 
haben  keine  eatachiedene  Anaicht  dariber.  Wir  glavbeii,  daaa 
•ich  mehrere  Bedingungen  Tareinigen  allaaen ,  damit  die  Lnsaliatt 
Tor  sich  gehe.  IMe  Anhänfnng  innerhalb  dea  Gelenkes,  ntg  nie 
in  festem  oder  iussigem  Stoffe  bestehen,  mnss  sehr  bedeutend 
sein,  wenn  der  Pfannenrand  follstindig  erhalten  und  diese  sogar 
noch  vertieft  kt  bt  aber  der  Pfannenrand  geachwnnden,  ao  be« 
darf  es  nur  einer  geringeren  Anhinfiingy  um  den  Kopf  anaia* 
tseiben,  und  die  Richtung,  welche  er  nimmt,  wird  davon  ab- 
hingig  sein,  wo  der  Pfannenrand  am  meisten  geschwvnden  ist. 
Die  Brfahmng  hat  gelehrt,  dass  diese  Lnxation  selten  frAher  ge* 
schieht,  als  bis  das  leidende  Bein  gebengt,  tbdnsirt  und  nach 
innen  rotirt  ist;  es  tritt  also  offenbar  noch  die  Bedingnng  ein^ 
deren  ich  schon  frfiher  gedacht  habe;  dnrch  die  Rotrtion  doa' 
Beins  nach  innen,  verbunden  mit  Abdoktion,  wird  der  Gelenk- 
kopf am  meisten  vom  Grunde  der  Pfanne  entfernt,  und  wenn  nun 
hierbei  der  hintere  Rand  der  Pfanne  als  geschwunden  gedacht 
wird,  so  bedarf  es  offenbar  nur  einer  geringen  Anstrengung,  um 
den  Gelenkkopf  nach  hinten  auf  den  Rücken  des  Darmbeins  m 
luxiren.  Fast  immer  markiren  sich  alle  diese  sekund&ren  Luxer 
tionen  gani  vollstindig,  aber  die  Erscheinungen,  die  sie  dar- 
bieten, sind  nicht  gaos  übereinstimmend  mit  denen,  die  die  nach 
derselben  Richtung  gehenden  primiren  Luxationen  gewahren  las- 
sen; bei  den  primären  Luxationen  auf  den  Rücken  des  Darmbeins 
I.  B.  ist  der  Fuss  nicht  immer,  wie  bei  der  sekundiren,  nach 
innen  gedreht,  er  kann  auch,  wie  bei  der  Fraktur  des  Femur- 
halses,  nach  aussen  gedreht  sein. 

lieber  den  anderen  Ausgang  der  Krankheit  in  Anchylosi«, 
der  sehr  selten  ist,  habe  ich  nur  wenig  au  sagen;  ich  habe  sehen 
erwähnt,  dass  man  sich  hüten  müsse,  die  durch  tetanische  Starr- 
heit bewirkte  Steifigkeit  des  Gelenkes  für  Anchylose  lu  halten« 
Die  Anchylose  selber  kann  einen  verschiedenen  Grad  leigen;  sie 
kann  bis  lur  wirklichen  knochigen  Verwachsung  gehen,  oder 
auch  nur  in  Knorpel  bestehen. 

Ehe  ich  aur  Darstellung  der  Prognose  und  Behandlung  übw- 
gehe ,  will  ich  noch  einmal  einen  Blick  auf  die  Erfcenntniss  der 
Krankheit  werfen.  Eines  der  frühesten  Symptome  ist,  wie  wir 
gesehen  haben,  der  Schmers;  dieser  Schmers  hat  aber  keinen 
sicheren  Sit«;  wandert  oft  umher  und  eracheint  heute  in  dem 
HUkgekak,  morgen  in  der  Leistettge|pend ,  att  folganden  Tage 


iai  Kaie,  wd  dann  wiedar  im  KaMial.  Wie  sdi^tori;  iit  $$ 
mdit,  in  rielen  dieser  Fälle  die  Krankheit  fen  RheumatlsBiiw  in 
■■Macheiden.  Seibai  dae  Ucee  Schleppen  oder  Hinken  mH  den 
Bfjne  «ad  ein  konstanter  Sehnen  im  Knie  ist  kein  richtiger  Be- 
weia  für  daa  Iffiftgelenkleiden.  Wir  halten  tot  Kvrseni  einen 
Fall,  we  ein  solcher  Knieschmeri  mit  ein  Symptom  eines  Psoas-* 
Abeieaaes  war,  und  in  einem  anderen  Falle  war  mit  dem  Schmene 
Hinken  nnd  Senkung  des  Beckens  Terhnnden;  und  es  war  deiH 
noch  nicht  Htflgelenkkrankheit,  sondern  nur  eine  Ischias.  Viele 
hjaCeriade  Leiden,  besonders  wenn  der  hysterische  Schmers  im 
Hiftgelenk  oder  im  Knie  seinen  Sita  hat,  slmnliren  bald  diese; 
bald  jene  Krankheit  und  somit  auch  das  entaAndliche  Hiftgelenk« 
leiden«  Es  kann  ein  Schmers  im  Hüftgelenk  und  im  Knie  tot-* 
banden  sein  und  selbst  durch  Bewegung  und  Druck  sich  steigern, 
allein  es  steht  gewAnlich  der  Schmers  in  keinem  Veriiiltmse 
an  den  übrigen  Erscheinungm;  der  Schmers  ist  überaus  heftig, 
die  Empfindlichkeit  ist  sehr  bedeutend,  aber  der  Kranke  seigt 
nicht  die  anderen  Erscheinungen,  die  auf  ein  eiterndes  Hüftge- 
lenk deuten.  Gewöhnlich  fehlt  die  Abmagerung,  der  kränkliche 
Geeichtsansdmck ;  das  plötaliche  Aufschreien  in  der  Nachts  kurt 
es  fehlen  die  Symptome ,  die  bei  einem  ausgebildeten  Hüftgelenk- 
leiden nicht  au  fehlen  pflegen.  Bisweilen  bemerkt  man  in  der 
Kähe  des  Crelenks  eine  aufgetriebene  Stelle  und  man  Tcrmeint^ 
dnen  Abssess  tot  sich  lu  haben;  man  legt  den  Finger  auf^ 
glaubt  Fluktuation  in  fühlen,  senkt  einen  Troikar  ein,  aber  es 
trttt  kein  Eiter  aus  und  die  ganse  Annahme  eines  Abszesses  war 
eine  Täuschung.  In  manchem  Falle  beruht  die  seitliche  Senkung 
des  Beckens  auf  einer  schiefen  Stellung  der  Wirbelsäule,  wodurch 
das  eine  Bein  gegen  dM  andere  rerlängert  oder  rerkürst  er- 
sdieint,  so  dass  man  geneigt  sein  möchte,  eine  spontane  Luia- 
tion  ansunehmen.  Zieht  man  in  solchem  Falle  den  Krsnken  nackt 
aus  und  stellt  ihn  Tor  sich  hin,  so  erkennt  man  alsbald  die 
schiefe  Stellung  der  Wirbelsäule  und  sieht  den  Irrthum  ein.  Ich' 
habe  oft  Fälle  gesehen,  wo  hysterische  Schmersen  im  Hüftgelenk 
■■d  hu  Knie,  rerhunden  mit  einem  geringen  Schiefstand  der 
WlfhoUyie  ao  seht  ein  Hüftgelenkleiden  simulirten,  dass  .;dle 
Kfanken  Monate  lang  in  dieaem  Irrthume  mit  Schröpfen,  Blasen- 
plaftor,  Fontanellen,  Haarseil  u.  a.  w«  behandelt  worden  sind. 
Aaakunft  gibt  nur  eines  Theils  daa  Alter  der  Kranken,  anderen 
JktSk  dar  fleafthtsansdruck,  und  endlich  das  VorhandensoiB  atr 


lerer  hysteriedier  BrseheliraBg^eB.  Viele  Fllb  Ten  bles  kjileit- 
edier  Affektion  dee  Beist,  die,  wie  et  gewdhnlieli  der  Fall  ist, 
glöckiich  abliefen ,  sind  dann  als  reUendele  Heilungen  des  wahren 
Hüft^elenkleidens  irrthtalich  angegeben  worden.  Man  ravss  bei 
iolehen  Fällen  der  Diagnese  sehr  behntsam  sein;  man  kann  Ver- 
dacht hegen,  dass  man  mit  einer  Htiftgelenkkrankheit  xu  thnn 
kebe ,  aber  man  kann  nickt  mit  Sicheriieit  darüber  sich  avsspre- 
chen,  beror  nicht  noch  andere  wichtige  Erscheinnngen  dasn  ge- 
kommen sind. 

Was  die  Prognose  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
betrifft,  so  mvss  ick  gestehen,  dass  meine  Brfahmng  in  den  leta« 
ten  swei  Jahren  sich  nicht  besonders  günstig  stellt,  nnd  ich 
glaube,  dass  andere  Aerste  mit  mir  übereinstimmen.  In  diesem 
Hospitale  ist  freilich  in  der  genannten  Zeit  nnr  ein  einiiger 
Kranker  am  Hüftgelenküb'el  gestorben,  aber  es  sind  wohl  meh* 
rare,  die  hier  bei  uns  im  Hospital  waren,  «nd  dann  wieder  her- 
ausgenommen worden  sind,  in  dieser  Zeit  sa  Hanse  gestorben. 
Da,  wo  der  Tod  nicht  das  Ende  war,  sind  unheilbare  Verkrüp« 
pelungan,  als:  Lnxation  und  Anchjloae  eingetreten,  in  wenigen 
Fallen  nur  ist  die  Krankheit  glucklich  beseitigt  und  der  Kranke 
allmihlig  geheilt  worden.  Das  Resultat  ist  natürlich  von  meh- 
reren Umständen  abhangig.  Einige  glauben,  dass  je  früher  im 
Leben  sie  auftritt,  desto  unheilroUer  sie  sich  stellt;  ich  halte 
mich  nicht  für  berechtigt,  dieser  Ansicht  belsutreten.  Weit  mehr 
kommt  es  auf  die  KonsUtntion  des  Kranken  an;  ist  das  Kind 
kriftig,  so  sind  wir  im  Stande,  energische  Mittel  ansuwenden 
und  dann  möglicherweise  die  Krankheit  su  beseitigen^  ist  es  aber 
schwächlich,  so  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  geringer;  auch  haben 
wir  weit  mehr  Hoffnung,  das  Uebel  au&uhalten,  wenn  die  Ur<^ 
Sache  desselben  eine  zufällige,  als  wenn  sie  eine  konstitutionelle 
gewesen  ist.  Ich  brauche  kaum  lu  sagen,  dass  da,  wo  das 
Uebel  Ten  langer  Dauer  ist,  und  eine  beträchtlichs  Desorganisa- 
tion staKt  gefunden  hat,  nur  geringe  Hoffnung  auf  roUständige 
Heilung  gehegt  werden  kann. 

Da  das  Hüftgelenkübel  sehr  häufig  bei  schwächlichen  und 
skrophuldsen  Subjekten  yorkommt,  so  hat  man  die  Behandlung 
venugsweise  gegen  die  skrophulöse  Diaihese  su  richten  gesucht 
Ich  meinerieits  kenne  kein  Speaifikum  gegen  die  Skrephelsnchl| 
ich  habe  immer  jeden  VM  Torschieden  behandelt,  und  zwar  -rieh» 
tele  Ich  mich  nach  den  Symptomen,   die  sich  darboten,  indem 


ich  die  Sfaropkelsaclit  flir  nickte  Anderes  innh,  als  für  eine  all* 
feneine  Sdiwidie  der  Org^anlsation ,  und  also  diejenigen  Mittel 
vlUte,  die  mir  in  jedem  einzelnen  Falle  am  besten  geeignet  er- 
sdiieiien,  die  Imihning  des  IndiTidvoms  an  rerbeseem,  nnd  seine 
Kooititntion  sn  heben.  Es  müssen  demnach  die  Mittel  in  jedem 
euMehen  Falle  je  nach  den  individuellen  Umständen  Tariiren.  Es 
fftt  ein  Ameimittel,  anf  welches  4ie  meisten  Aente  gegen  all« 
Sho^elkrankheiten  ein  grosses  Vsrtranen  setsen,  nnd  dieses  Mittel 
ist  der  Lebartkran.  Ick  hake  es  TieUach  benutzt,  und  in  einer 
gnesen  Anzahl  von  Fillen,  wo  die  Gelenke  ergriffen  waren,  ohne 
wirklicken  Erfolg  gefunden;  in  mandien  Fällen  hat  es  sieh  sogar 
naehtkeilig  erwiesen ,  Indem  es  die  Verdauung  störte  und  Diarrkoe 
katbtÜfibrte,  in  einigen  wenigen  Fillen  sehien  es  eine  gute  Wir- 
kug  in  kiben,  indem  es  den  Kranken  gut  nährte,  und  durch  die 
Tarikeasemng  des  allgemeinen  Zustandes  auch  auf  das  Lokalüber 
ginstig  witkte. 

Die  Ueberzeugung,  dass  das  Hflftgelenkübel  sekr  energischer 
Mittal  bedürfe,  findet  sidi  schon  im  60.  Aphorismus  des  Hippo- 
kr a tos  Kunde  getkan;  und*  es  war  bekanntlick  das  Glühelsen, 
walches  Ten  den  griechischen,  römischen  und  arabischen  Aeriten 
angewendet  worden  ist  Erst  im  vorigen  Jahrhundert  hat  man  die 
BehanAwig  des  Hüftgelenkleidens  auf  bestimmtere  Regeln  zu  basiren 
gesnckt.  Petit  hält  rollständige  Ruhe  fftr  ein  nothwendiges 
Mittel  nnd  rerbindet  damit  wiederholte  Blutentzlehungen,  die  dem 
Kriltein«tattde  des  Kranken  jedesmal  angepasst  sein  müssen;  ausser* 
dem  wendet  er  örtliche  Reizmittel  an.  Später  wurde  gelehrt,  dass 
Ar  die  erste  Periode  Ruhe,  antiphlogistische  Mittel  und  Gegenreiie 
mit  einer  passenden  allgemeinen  Behandlung  verbunden  nothwendig 
seien;  in  der  zweiten  Periode  sei  es  nothwendig,  Abszesse  zu  öff- 
nen, wmin  selche  Torkanden  sind;  und  die  Bildung  eines  künst- 
lieben Clelenks  zu  begünstigen,  wenn  eine  Luxation  statt  gefunden 
kat,  und  die  Bildung  einer  Anchy lose,  wenn  Luxation  nicht  ein« 
getreten.  Rust  war  es,  der  das  Glüheisen  wieder  in  Anwendung 
brachte  nnd  mit  ganz  besonderer  Dreistigkeit  benutzte.  In  der 
Tbat  kat  das  OUkeisen  sick  in  ylelen  Fällen  so  bewäkrt  gezeigt, 
dasa  es  mir  nötkig  ersdieint,  die  Angabe  yon  Rust  mit  kurzen 
WotIou  «hier  anzuführen.  Er  geht  von  dem  Gesichtspunkt  ans,  dasa 
die  Knaiddieit  immer  Im  Innern  der  Knochenenden  beginne ,  und 
er  dieiltme  in  vier  Stadien;  Entzündung  der  Inneren  Knochenhaut, 
IHnesitien,  Luxation  und  Folgeübel.    Im  ersten  Stadium  soll  erst 


der  Sehliien  durch  Blutegel  und  Bider  lerulhigt,  und  dann  kriftig  und 
anhaltend  Merkuriakalbe  eingerieben  verdea;  im  xweiten  Sladium, 
nämlich  in  dem  der  Verlingemng  des  Beins,  müsse  das  Glüheüen 
kriftig  gehandhabt  werden,  im  dritten  und  rierten  Stadium,  nim- 
lich  dem  der  Vereiterung  und  Luxation  sei  eine  Radikalkur  nicht 
mehr  möglich.  Er  hatte  Gluheisen  Ton  rerschiedener  Form;  einige 
derselben  bestanden  aus  drei  oder  Tier  Radien ,  die  etwa  neun  bis 
twölf  Linien  ?on  einander  getrennt  waren;  für  einen  Erwachsenen 
war  der  mittlere  Radius  oft,  ?ier  und  bisweilen  fünf  bis  sechs 
Zoll  lang.  Später  benutzte  Rust  ein  einfaches  GHlheisen,  mit 
dem  er  dieselben  Striche  zog,  welche  früher  durch  das  Anfsetsen 
des  mehr  susammengesetxten  Olüheisens  bewirkt  wurden.  Den 
ersten  Brandstrich  machte  er  in  der  Richtung  des  ischiadischea 
Nervs;  den  iweiten  längs  der  Grube,  hinter  dem  grossen  Trochan- 
ter;  den  dritten  über  den  grossen  Trochanter  selber.  Der  lingero 
oder  kürzere  Kontakt  des  Glüheisens  richtete  sich  nach  der  Tiefe 
der  Brandwunde,  die  man  erreichen  wollte.  Waren  Abszesse  rings  um 
das  Gelenk,  so  öffnete  sie  R  n  s  t  mit  grossem  Schnitte  und  farchtete 
nicht  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Abszesshöhle;  seiner  Ansicht 
nach  ist  es  nicht  die  Luft,  welche  eine  übele  Veränderung  in  itt 
Absonderung  hervorruft,  sondern  mehr  die  zum  Grunde  liegende 
Dfskrasie  und  die  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Theile.  Um  diese  in 
eine  kräftigere  Aktion  zu  setzen,  fuhr  er  mit  dem  Glüheisen  über 
die  Theile  hin,  nicht  um  die  Brandwunden  zu  vertiefen,  sondern  nur 
um  sie  zu  reizen,  und  sobald  die  dadurch  bewirkte  Spannung 
nachgelassen  halte ,  machte  er  eine  Oeffnung  in  die  Abszesshöhle, 
um  den  Eiter  herauszulassen.  Für  eins  der  besten  Mittel,  eine 
Adhäsion  der  Abszesswände  zn  bewirken,  hält  Rust  das  Haarseil 
oder  die  wiederholte  Anwendung  des  Glüheisens.  —  Andere  Wund- 
ärzte gaben  den  Moxen  vor  dem  Glüheisen  den  Vorzug,  weil  sie 
weniger  schmerzhaft  und  grausenerregend  sind.  —  Sehr  ver- 
schieden von  Rust  spricht  sich  Brodie  aus.  Er  nimmt,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  zwei  Hauptformeln  an,  nämlich  die  Sjnovial- 
entzündung  und  die  ülzeration  der  Gelenkknorpel.  Zur  Verbesserung 
des  allgemeinen  Zustandes  empfiehlt  er  eine  passende  allgemeine 
Behandlung.  Oertlich  empfiehlt  er  antiphlogistische  Mittel,  beson* 
ders  Kataplasmen,  bis  die  akuten  Symptome  beseitigü  sind«  Dann 
sollen  Gegenreize  angewendet  werden,  besonders  Blasenpfiaster, 
und  noch  später  reizende  Einreibungen  u.  s.  w.  In  der  iwdten 
Form  der  Krankheit  erklärt  er  vollständigste  Rubeln  horifontnlto 


Lage  für  nothireadig,  um  die  Anchylose  sn  begfünstigen;  Voniär 
n«llea  hilt  er  unter  gewiesen  Umständen  ffir  ratbsam,  will  eie 
dann  hinter  den  Trochtntcn  gelegt  wissen.  In  einigen  Fiilen  aeigen 
sieli  VoBlaneHnn  über  den  Fentor  FoBciae  Femoris  sehr  wirksam« 
Statt  die  Fontanellen  mit  Erbsen  offen  zn  halten,  rathet  er,  sie 
awei  bis  dreimal  taglich  mit  blanem  Gallitienstein  (gepulvertem 
schwefelsaurem  Kupfer)  au  bestreuen.  Ist  der  Schmen  im  Gelenk 
sehr  heftig,  so  rathet  er  lu  einem  Haarseil  in  der  Leiste  über 
demEmrelnerren;  sindAbsiesse  su  öffnen,  so  gibt  er  der  Lanaette 
den  Verwarf,  und  ausserdem  hält  er  das  Bein  stets  in  warmea 
Ilaneil  eingewickelt  —  Roux  hingegen  rerwirft  alle  die  reisei^ 
den  kauterisirenden  Mittel,  weil  sie  seiner  Ueberaeugung  nach 
keine  wohlthätige  Wirkung  haben;  nur  Blasenpflacter  will  er  ge- 
statten, und  höchstens  dann  und  wann  eine  Hoxe.  —  Einige  andere 
Wmidinte  reden  dem  äusseren  und  inneren  Gebrauch  der  Merkur 
lialien  da«  Wort 

Die  hier  mitgetheilten  Angaben  über  die  Behandlung  der 
Büftgelenkkrankheit  nöthigen  mich  zu  einigen  Bemerkungen«  Es 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  durch  ärztliche  oder 
diätetische  Einwirkung  die  Konstitution  verbessert  werden  kann) 
dies  geschehen  müsse,  allein  es  ist  oft  sehr  schwierig.  Ich  glaube, 
dtts  nur  selten  Syphilis  etwas  mit  der  Krankheit  zu  thuu  bat» 
obwohl  einige  Wundärzte  diese  Meinung  gehegt  haben;  Skrophulo* 
BIS  ist  leider  häufig  mit  der  Krankheit  verbunden,  aber  jeder 
Arzt  weiss,  wie  schwierig  es  ist,  diese  Diathese  zu  modifiziren, 
alleitt  es  muss  freilich  versucht  werden.  Dzondi,  von  seiner 
Idee  der  rheumatischen  Schärfen  ausgehend,  brachte  seine  Kranken 
hl  ein  heisses  Bad,  dessen  Temperatur  so  hoch  gesteigert  wurde, 
als  der  Kranke  es  nur  ertragen  konnte;  ein  solches  Bad  gab  er 
jeden  Tag,  oder  einen  Tag  um  den  andern;  zu  gleicher  Zeit  wen- 
dete er  schweisstreibende  Mittel  an,  machte  Einreibungen  und 
vererdnele  Ein  Wickelungen  in  FlanelL  O'Beirne  gab  Merkur 
Us  zur  allgemeinen  Affektion  des  Kdrpers;  ich  habe  hieven  mancher- 
lei Gutee  gesehen,  aber  nichb  von  dem  Baryt,  welchen  Pirondi 
ludLisfranc   zur  Verbesserung  der  Konstitution    empfohlen 


Die  örtliche  Behandlung  ist  es,  von  der  wir  am  meisten  zu 
beCen  haben,  und  hier  sind  zu  nennen:  Ruhe,  richtige  Lagerung» 
antiphlogistiache  Mittel  und  Gegenreize.  Was  zuvörderst  die  Ruhe 
^MR^  so  gltube  ich,  dass  ivnr  wenige  den  Nutzen  derselben  btr 


etreiton  wtritn;  tit  kt  nach  meiner  Anirfclit  das  vieMgste  EImmbI 
in  Bekandlongy  und  sie  diqm,  Ton  wekhen  Alter  der  Kranke  auch 
aeiy  nnd  in  ▼ekkem  Stadinm  die  Kranl^heit  sieh  andi  b^den 
mag,  fortgeaeM  verdaDy  ble  jedes  Gefilil  Ton  Unbehagliekkeil  oder 
Pein  gesckminden  ist  Ea  ist  aber  nicht  immer  leklM;,  diese  Krankmi 
in  steter  Hohe  an  erbahen.  Ein  festes  Lager,  bestehend  ans  einar 
Hatratxe  mit  einem  irekhen  Leder  bedeckt,  oder  ein  Ring  ana 
Quita-Pereha  genau  nach  dem  Becken  und  dem  Oberschenkel  ge- 
formt, wird  dasu  sehr  iweckmissig  sein.  Einige  haben  Tertucht^ 
den  Kranken  dadurch  in  Ruhe  au  erhalten,  dass  sie  die  Fiiaao 
«nd  Beine«  nebeneinander  legten  nnd  sie  mit  Binden  umwickelten ; 
Andere  empfahlen  die  lange  Seitenschiene,  wie  sie  bei  Erichen  im 
Hüftgelenke  angewendet  wird;  allein  im  Allgemeinen  wird  sie  sehr 
schlecht  ertragen.  Die  Haltung  des  Körpers  in  einer  besUmmten 
und  ruhigen  Lage  kann  auf  Terschiedene  Webe  bewirkt  werden; 
ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  die  doppelt-geneigte  Ebene  demZwedko 
am  Besten  entsprach.  Sie  paast  aber  nicht,  wenn  etwa  Andiylose 
in  Aussicht  steht,  in  welchem  Falle  eine  anhaltende  Streckung 
nothwendig  ist.  Die  richtige  Stellung  des  Gliedes  ist  denmuA 
neben  der  ToUstandigsten  Ruhe  desselben  ein  sehr  wichtiges  Moment 
fftr  die  Behandlung.  Bedenkt  man,  dass  das  Bein  selber  geneigt 
ist,  in  Beugung  su  rerharren,  dass  aber  bei  der  Beugung  ier 
Oelenkkopf  am  meisten  ans  der  Pfanne  sich  entfernt,  so  ergibt 
sich  daraus,  dass,  so  lange  nicht  Luxation  bewirkt  ist,  der  Beu- 
gung nicht  nachgegeben  werden  dürfe.  Eben  so  wenig  darf  dia 
Bein  so  liegen,  dass  der  Fuas  nach  aussen  oder  innen  rotirt  ist; 
Ijei  der  Rotation  nach  innen  wird  das  Kapselband  angespannt  und 
es  entsteht  leicht  Druck,  Entsündung,  Erweichung  oder  Uber»- 
tion.  Ist  der  Oberschenkd  gegen  das  Becken  gebeugt,  abdniirt 
und  nach  ansäen  gedreht,  so  werden  die  Binder  innerhalb  oder 
ansseihaib  des  Gelenks  angesfiannti  diese  Lage  »kht  aian  jedoch 
weit  seltener  bei  den  Kranken,  als  die  der  Abduktion  mit  EftUf- 
wirtsdrehuBg.  Beftndet  dcfa  das  Bein  in  Streckung,  äo  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  damit  keine  Tendens  sur  Dislokation  Terbunden 
sein  kam ;  diese  kann  erfolgen,  wenn  mit  der  Streckung  idglekh 
Adduktion  und  Rotation  nach  aussen  oderAddnktion  und  RoMion 
nach  innen  ferbunden  ist*  Ist  aber  dat  Glied  gestreckt,  und  liegt 
genau  parallel  mit  d^r  Aie  des  Rumpfes,  so  dass  der  Fnss  gerade 
nach  Tem  steht  und  weder  nadi  innen  noch  nach  aussen  gedctslit 
iai,  ao  ist  das  flal^  nirgends  gespannt,  und  keine  Reiaung  tat 


i|«iitaii»  LaxftlMn  t4»rkanJleB.  Dcuuioeh  halt«  ich  jede  g«w«ll* 
um»  Slreckitng  far  schlechl,  wail,  wenn  sie  zu  weit  getriebea 
wild,  der  Tordere  Theii  der  Kapsel  eine  echmenhafte  Spaonuig 
•rieidel.  Ick  enpfehle  demnach  massige  Streckung,  d.  h* 
Streck«»g  mit  geringer  Beugnng  des  Kniees.  Will  man  einen 
Afparal  amrenden,  um  das  Bein  in 'dieser  Lage  lu  erhalten,  so 
mnss  er  immer  von  der  Art  sein,  dass  er  durchaus  keinen  ui^ 
nithigai  Druck  auf  den  Trochanter  aus4bt«  Mit  dieser  dauern- 
den, aber  masaigen  Streckung  kann  sehr  gut  eine  geringe  Trak^ 
tien  rarbtinden  werden,  die  ganz  besondets  daan  dient,  den  Ton 
Druck  dar  Theile  innerhalb  des  Gelenks  herrührenden  Schmers 
au  miailgen«  In  der  That  sind  die  Hanptbedingungen  für  jede 
weitere  Kur:  1).  strengste  Ruhe  und  3)  selche  Lagerung,  wobei 
der  Oberschenkel  in  massiger  Streckung  und  anhaltender  Traktion 
bei  gwtnger  Beugung  im  Kniegelenk  sich  befindet 

Die  Hittel,  die  ausserdem  in  Anwendung  kommen,  sind  Ter« 
schieden  nach  dem  Znstande  des  Kranken.  Antiphlogistische  Hib- 
tel  stehen  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  im  Vor« 
dergrunde;  es  Tersteht  sich  von  selber,  dass  sie  dem  KrUtean-^ 
stand  dfs  Kranken  jedesmal  angepasst  werden  müssMi.  Werden 
sie  an  weit  getrieben,  so  bringen  sie  Nachtheü,  indem  sie  sehr 
leicht  der  Eilerung  eine  ubele  Beschaffenheit  geben.  Zu  diesen 
antij^ogiatiaclien  Mitteln  gehören  Blutentziehung,  Fomente,  Kn-« 
taplnaaien  und  Merkurialien.  Die  letzteren  können  auch  noch  in 
der  spltereren  Zeit  der  Krankheit  ihre  Anwendung  finden. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Gelenkgeschwtfste  Tor^ 
lagaimisa  skrophulösen  Ursprungs  sind,  hat  Lugol  die  Jodpri" 
pmrnte  besonders  gerühmt,  und  damit  eine  eigenthümliche  Theorie 
in  Bemg  auf  die  Bewegung '  des  leidenden  Gliedes  Terbunden» 
Ba  sagt  nimlich»  dasa  die  skrophulösen  Augenentiundungin,  vr%U 
che  bekanntlich  durch  Schutiung  gegen  das  Licht  steh  TarschlioH 
BWH»  dagegen  toe  dar  Einwickung  desselben,  wenn  dies  auch, 
scharnnkaft  ist,  sich  beasem,  ihn  auf  den  Godaaikmi  gebracht 
hakan,  auf  eine  eben  solche  Weise  mit  einem  ton  akrophulösem 
üohel  ofgrlflhnen  Beine  s«  VMfahren^  Das  Thitigkeitselement  des 
Boinea  liegt  in  seiner  Bewegung  and  deshalb  müsse  bei  Gebranch 
des  Jod  ias  Bein  fortwahrend  in  Bewegung  gehalten  werdMi,  ge- 
radf  vi^  das  Auge  dem  laichte  fortirihrend  preisgegdtpn  wird| 
er  hehaa^tel,  auf  diese  Weise  mindestens  dreihnndeist  Ville  Ton 
«IM  an  den  unteren  Ettremitäten  behandelt  ii  htibuh. 


Wir  lassen  di«se  Theorie  dalniigestelll,  und  veaden  um  IMtr 
mr  Aoweiidiiiig'  der  Gegeiirene.  Ich  rerwerfe  das  GMhaisen 
Bicht  gaai  and  gar;  ich  gla«be  sogar,  dass  es  dann,  veui  das 
Dehel  einen  chronischen  Cliarakter  bekommen  hat,  nad  noch  keine 
bedeutende  Zerstönngen  im  Gelrak  statt  gefanden  hahen,  ton 
grosser  Wirksamkeit  ist  Aber  ich  bin  der  Meinuig,  dass  daa 
wiederholte  Ansetien  von  Hexen  oder  noch  besser  Ten  Blasen- 
pflastern gani  dieselbe  Wirknng  habe,  ohne  einen  so  fiirchtbaren 
Eindnick  auf  den  Kranken  nnd  seine  Umgebpng  rä  machen.  Das 
letitgenannte  Mittel  hat  in  meiner  Praxis  immer  den  Erfolg  ge- 
habt, den  Schmen  sn  beseitigen,  aber  die  Blasenpflaster  miaacn 
so  lange  ernenert  werden,  bis  dieser  Zweck  erreicht  ist  Es 
wird  suerst  ein  Blasenpflaster  aufgelegt,  nnd  dann,  wenn  die 
Stelle  Tertrocknet  ist,  gleich  daneben  ein  anderes.  In  wenigen 
Fällen  haben  die  Blasenpflaster  den  Schmers  eher  rermehrt  als 
Termindert  nnd  geschieht  dies ,  so  müssen  sie  ganz  weggelasaen 
werden.  Einige  geben  der  Brechweinsteinsalbe  oder  der  Einrei- 
bung Ton  Krotonöl  bis  snr  Bildung  Ton  Pusteln  den  Yorsug,  al- 
lein ich  habe  diese  Mittel  nie  so  vortheilhaft  und  wirksam  ge- 
finnden  als  Blasenpflaster,  und  eben  so  bin  ich  gegen  die  An- 
wendung Ton  Fontanellen  und  Haarseil. 

Von  der  Bildung  Ton  Eiteran*sammlungen  oder  Abisessen  habe 
ich  schon  gesprochen;  sie  stellen  eine  sehr  Abele  Komplikation 
der  Krankheit  dar.  In  einigen  Fftllen  stehen  sie  im  unmittelba- 
ren Konnex  mit  dem  Knochen  oder  den  Gelenkpartieen;  in>  an- 
deren Fillen  befinden  sie  sich  in  einiger  Entfernung  tob  ihnen, 
und  sind  alsdanii  die  Folge  einer  Ausdehnung  der  entaftndlidien 
Thitigkeit  auf  die  entfernter  liegenden  weichen  Theile.  Einige 
Autoren  haben  diesen  Unterschied  für  sehr  wichtig  erachtet;  da 
wo  die  Eiteransammlung  entfernt  Ton  dem  Gelenke  sich  gebildet 
hat,  oder  mit  ihm  nidit  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht, 
soll  derHeerd  sogleich  mit  einem  Tollen  Schnitte  geöffnet  werden; 
wo  aber  die  Eiteransammlung  mit  dem  Gelenke  in  VerbfaidvBg 
steht,  sei  ein  solcher  BingrW  nicht  gerechtfertigt.  Es  ist  aber 
sehr  schwierig,  am  Lebenden  lu  unterscheiden,  ob  bei  einem  Tor- 
handenen  Hfiftgelenkleiden  ein  Abssess  mit  ihm  in  direkter  Ver- 
bindung stehe  oder  nicht,  nnd  es  scheint  daher  noUiwendlg, 
die  diese.Absxesse  so  lu  behandeln,  als  stehen  sie  mit  dem  60- 
Ibnk  selber  oder  den  Knochen  im  Znsammenhang,  d.  h.  also  kei- 
Ben  xu  tfnen,  sondern  ihn  sich  selber  xu  iberiassen  und  weBfgsteme 


•Airdi  BiliMBkuif  dner  getafhlMi  KmM  ld<0ii  ktfeU  «n  yritf». 
Oefiiet  tidi  der  Abnass,  irt«  ntisteiDi  gescbiehl,  foo  tflber^  i» 
kt  dtdardi  in  AUganMiDen  nkhtt  Terlwen«  Ind^ttn  lutl  «nek 
diwer  Hodos  sein«  GcinieB*  E«  hlagt  iouner  diiTeii  ab,  *ro  der 
Absieee  eeiaeR  Sits  fcut.  Befndet  er  elcli  en  einer  «teUe;  vo 
Uli  Bitersenkiingeii  uid  Bildang  ?on  Fisteln  w  färchten  kftl» 
wie  I«  B.  in  der  Nllie  ren  Muskeln  nnd  Fasfien,  so  ist  es  veU 
besser,  eine  Oeffnnng  sn  naebeR  nnd  den  Eiter  anssnlass^nt  ab 
der  blossen  Natwvjrkangf  den  Kranken  preissnf  eben.  Sita^  der 
Abness  aber  an  einer  Stelle,  wo  die  Eitersenkong  nieht  tn  be* 
sorgen  ist,  s.  B.  an  einem  sehr  abhangigen  (Mo,  so  kann  man 
die  Eröftimig  der  Natnr  fiberlassen. 

Wenn  diese  Absaesae  geöffnet  werden  mflssen^  wie.qinss 
dieses  geschehen?  dnreh  einen  grossen  oder  kleinen  Schnitt} 
Barch  einen  einmaligen  oder  mehrmaligen  Einschnitt  ?  Dnrch  An^ 
wendnng  ron  Aetxmitteln  oder  Haarseilen  ?  Ist  es  Ton  grosser 
Wichtigkeit^  den  Zntritt  der  Insseren  Lnft  streng  abzuhalten,  o.der 
ist  dieser  nicht  sn  firchten  ?  Ueber  alle  diese  Punkte  ist  bis  in  dis 
neueste  Zeit  gestritten  worden;  man  hat  Terschiedene  Yerfahnings* 
weiaen  forgeschlagen«  Petit  senicte  eine  rothgUlhende  Nadel  ein 
nnd  aog,  nm  den  Eintritt  Ton  Lnft  zn  rerhflten,  den  Eiter  in 
Scbri^lglisem  ans;  i^dere  schlugen  zu  demselben  Zwecke  eine« 
ittbkntanen  Einschnitt  ror,  d.  h.  es  soll  ein  feines  Hesser  erst 
nnter  der  Hant  neben  dem  Absaesse  schief  eingeschoben  nnd  dann 
ningesenkt  werden;  Andere  haben  einen  sehr  kleinen  Troikar  ?or* 
geschlagen  und  wieder  Andere  eine  Kantschukiaache  mit  diesem 
Troikar  Torbnnden.  Ick  bin  anchfiar  einen  kleinen  Einstich  mit  dem 
Troikar;  ich  habe  von  grossen  Einschnitten  sehr  wenig  Gutes  ge- 
sehen 9  und  halte  auch  den  Vorwurf,  dass  die  kleinen  Einstich^ 
nur  den  Ansiritt  des  dfinneren  Theiles  des  Eiters,  nicht  aber  den 
der  Biterflodken  gestatten,  nicht  für  bedeutend  genug,  um  mich 
dnT#n  ^anbringen.  Bei  einem  grossen  Einschnitte  zeigt  sich  eine  sehr 
fihele  Reizung  und  Entzündung  der  inneren  Fliehe  desEiterheerdea, 
fie  oft  insehr  kurzer  Zeit  einen  hektischen  Zustand  herbeiführt. 

Was  soll  geschehen,  wenn  bei  fortgeschrittenem  Uebel  der 
Aalettkkopf  die  Pfanne  verlasasn  hat  ?  Es  ist  Torgeschlagen  wor- 
4fln:  l)nach  beseitigter  Eeiaung  durch  aÜmihllge  Traktion  den 
Ai|C;in  die  firfihere  Pfanne  nurfickzubcingen  un4  ihn  dort  sich 
fin  neues  Gelenk  bilden  sn  lasssn;  3)  ihn  nicht  in  dis  alte  Pfanne 
a».lili>yen,  aendesa  dicht  unterhalb  derselben  oder  neben  ihi^ 
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«b1  a)  «kii  CftleridE#p(  abioiag««  vnd  Atan  4a8  abtra  Kada  im 
Vaman  an  atna  SUll«  im  bringen,  wo  tr  mit  Beqnernlicfakait  ein 
faladna  Galaak  enengan  kann.    Das   erste  Verfahren  hat  einige 
g«te  Reaidtate  gegeben,  aUeln  meistens  war  es  ▼irknngslos,  weil 
die  Pfanne  gewihnlkh  absorbirt  and  angefüllt  Ist,   nnd  der  Ga- 
Jenkkapf  dart  keine  rechte  Stütie  erlangt     Will  man  dies  Ver- 
fahren anwenden,  so  raase  man  sich  eines Extenslansapparates  be- 
dienen, der  aBmihBg  aber  stetig  wirkt,  ind  es  bt  klar,  dass  es 
liar  BrfSolg  haben  kann,  wenn  der  Galenkkopf.nnd  die  Pfanne  sich 
so  siemlich  erhalten  haben.    Ist  der  Gelenkkepf  bfa  an  den  Rand 
dar  Pfanne  gelangt,  so  mnss  er  durch  eine  geeignete  Bawagnng, 
die  man  mit  dem  Beine  Tomimmt,  In  diese  hinaingebracht  wer- 
den« —    Die  iweite  Methode  passt  da,  wo  die  Pfanne  awar  ge* 
scbwnnden ,  aber  der  Gelenkkopf  noch  wohl  erhalten  Ist,  nnd  die- 
aer  durch  seine   freie  Beweglichkeit  an  einer  Stelle  des   Beckens 
wohl  keine  Stütae  hat,  so  dass  er  eine  stete  Quelle  der  Reitoog 
Ist    Gelingt  es,  den  Gelenkkopf  durch  den  Apparat   an  eine  an- 
iere  Stelle  zu  bringen ,  wo  er  sich  feststimmen  kann  und  ist  as 
möglich,  ihn  dort  so  lange  la  erbalten,  bis  nch  ein  künstiichas 
CMenk  eneugt  hat,   so  ist  dem  Uebel  so  liemllch  begegnet.  — 
In  sehr  rielen  Fftllen   ist  aber  weder  die  eine,  noch  die  andere 
Kathode  ausführbar;  der  Gelenkkopf  ist  entlroder   grdsstenthails 
aerstdrt,  oder  er  ist  rerunstaltet  worden,  so  dass  er  nirgends  aleh 
^sustitien  oder  an  irgend   einer  Stelle   sich  festzustftmmen  Ter- 
mag;  er  wankt  dann  hin  und  her,  meistens  auf  dem  Rüd^en  des 
Barmbeines;  erregt  Reiaung,  fintsündung,  Abszesse  und  ganzliche 
Abzehrung  des  Kranken.   Schon  frihseitig  hat  man  daran  gedacht, 
den  entarteten  Thefl  des  Knochens  zu  entfernen  und  dadurch  diesem 
an  seinem  oberen  Ende  eine  sokhe  Form  zu  geben ,   dass  er  woU 
sich  an  das  Becken  anstimmen  und  mit  ihm  yerwachsen    könnaw 
Seit  1743,  alsSchlichting  die  Ausschneidung  des  Oberschenkel- 
kopfes zuerst  rorgenommen  hat,  ist  diese  Operation,  so  weit  ich  an 
ermlltefai  rermag,  siebenmal  wegen  Hfiftgelenkkrankheit  ▼orgenom- 
men  und  zwar  zehnmd  mtt  einem  mehr  oder  mhider  roUständigen 
Brfolge,  indem  das   Leben   des  Kranken  eihalten   und   das  Bein 
nodi  zu  einigem  Gebrauche  hergesteBt  wurde;  drei   ron  Üeaan 
Fdlen   stehen   In  diesem  AuganbKcke    in   England    noch   uaftar 
Beobachtung.    Diese  numerischen  Bata  k(hinen  beim  ersten  BHeha 
stutzig  machen;  es  ist  immer  ein  ftUea  Resultat,  wenn  ?an   IT 
PlBen  1  un^fMckltch  und  10  nur  mehr  oder  minder  gltayiik  e»« 
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digtui;  htifukt  «im  «Uf,  Um  4ie  OptratiMi  In  vielen  V|Ibn 
Bkht  eher  TergeiMBiipea  wirde,  als  V&e  4er  Kranke  fast  eehiMi 
ecachdyft  tiaaiMBMi  gMii»k«n  var,  «od  iirelteiii,  4aia  ea  Ae 
Pflicht  iat ,  auch  da  eine  Of eration  «nUf  «■an  QpMliiid««  m  wa-» 
gen,  WiO  jedes  andere' Verfahren  als  dnrchans  vifknngibs  sich 
ervieaen,  sn  vird  nuin  sidi  gtesiig  Ar  eine  solche  anasprecb«n 
ertsssn.  Fteilüh  int  In  tUImi  it^  oferiiten  FMe  auch  darA  dP* 
Oparalion  nichts  veitev  geschehen,  als  dass  dem  Kranken  dMLe- 
h«i  gnreltet  wnrde;  das  «tlMlteoe  Bein  blieb  dntchans  nntdlos  «n4 
nach  lange  foigten^eeachiedma  Alsaesae  sffenbar,  ireil  noch  Ivaake 
Knsehenperttioei^  oder  tplttter,  die  »an  ihvsehan  halte,  sldii^ 
slasaen  «insslen.  Ist  die  Hades  »nr  anf  den  Gelonkkoyf  aelber 
beschrinkt,  so  Tenpflsbl  dU  Operation  weit  mehr  Erfolg,  als 
venn  anch  die  Phnno  daron  ergrif  en  ist«  Leider  lissl  sich  nio 
Torhsr  bestinunen,  ob  die  Pfanne  ebenfslb  fcaiMs  geworden  Isl 
oder  nicht  P.ott  JMtalch  dabin  afnsgesprochen ,  dass  die  Operation 
ganz  in  nnterlasaen  sei,  wenn  anch  die  Pfanne  kariös  ist;  allsin 
isnero  Erliahnnigan  hnben  gelshrt,  dass  sich  der  kariöse  Thell  ron 
der  Pfanne  absdiaben  lisst,  so  dass,  wann  der  inssere  Schnitt 
gesdftdien  nnd  der  Gelenkkopf  herrorgrfioben  ist,  nnd  die 
Pfanno  nntersudit  werden  kann,  es  nicht  mehr  aasaempCehlen  ttft, 
Ton  der  Operation  surfidksvstelion.  Gelingt  es,  dnrch  du  Abscha- 
ben nlle  kariösen  TheHe  Ton  der  Pfanno  in  entfernen,  so  ist 
es  möglich,  dass  dis  Wunde  schnell  sidi  sehliesst,  nnd  keino 
weiteren  Nacbwtfirangen  eintreten,  seiur  oft  aber  kann  man 
inter  solchen  Omstinden  ias  Kariöse  nicht  überall  erreichen 
oder  anf&iden,  nnd  es  hhms  dann  spüethin  noch  eine  sehr  übelo 
Küemng  nnd  BÜdnng  Ton  Fistelgingen  nachfolgen. 

Hnt  man  den  4Selenkkopf,  so  weit  er  entartet  iat,  «bgesigl,  und 
du  KanÖMfibetaHentbtnt,  so  kommt  es  dartvf  «n^  ihm  oine  solcho 
Btdlong  m  Toripchaffen,  dau  er  entweder  ein  künstUelMs  Gelenk 
oder  oine  Anchyloa^  bilden  knnn^  os  ist  hierbei  n«r  dnranf  in  so- 
han,  dau  das  Bein  so  wonig  wie  möglich  Torkilral  nnd  dass  ihm 
m  fiel  BswsgBcbMt  dis  möglich  geMtot  werde. 


Zur  Hjrgteioik  der  Nevgeboremeii. 

Bio  Hygieine  des  Kindos  wihiwd  uinu  FMnslebens  <m 
Vit  der  4of  Mtlter  naamnen«     Dnrch  diue  kann  man  nnr 
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ftuf  jüHes  VirkeA  «ni  AlUt,  wti  die  Schvangtre  in  TdUer  Gt- 
nDdheit  n  erhilUn  Y^natf ,  wirkt  rach  sugieich  eben  so  wobt' 
Uiitig  «nf  die  Fnieht  Ntmentlicb  mnu  eine  sehr  kriftige  und 
gute  Blntbereilnng  nnterii  alten  werden« 

HaA  betrachtet  den  F6tue  ab  ein  auf  sehr  niederer  Stufe 
des  Lebens  stehendes  Wesen«  „Man  Tergieicht  seinen  Zustand, 
sagt  Hr.Royer-CoUard,  nut  den  WinterseUafe  gewisser  Thierc^ 
mit  dem  Zustande  der  .Insektenlanran,  —  aber  die  höchst  interea- 
steten  Untersnehnngen  Ton  Paul  Dubais  ftber  die  instinktiien 
Bewegungen  des  Kindes  im  Hutterleibe,  Aber  gewisse  Aenssemn« 
gen  seiner  Intelligens,  Ja  seines  Willens,  haben  gezeigt,  dass  das 
Fdtnsleb'en  hdher  steht  und  kompliairter  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  und  daas  es  sich' von  dem  Leben  des  Neugeborenen  nicht 
so  bedeutend  unterscheidet  Man  mnss  bedenken,  dass,  wenn 
auch  die  atmosphlrische  Luft  und  mit  derselben  Licht  und  Schali 
auf  das  Kind,  so  wie  es  geboren  ist,  einwirkt,  wenn  ferner  der 
Terschiedene  hygrometrische  und  thermometrische  Stand  der  At- 
mosphire  auf  dasselbe  alsdann  einen  Elnfluss  aussuüben  Termsg, 
dem  es  während  seines  Aufenthaltes  im  Uterus  nicht  preisgegeben 
ist ,  doch  der  Unterschied  in  der  Gradation  des  Lebens  so  bedeu- 
tend nicht  sein  kann.  Ganz  anders  stellt  sich  aber  das  Verhält- 
nus,'wenn  daron  die  Rede  ist,  wie  auf  die  Hygieine  einzuwir- 
ken sei.  Während  das  Fötuskind  fast  ganz  ausser  unserem  Bereiche 
ist,  ist  das  geborene  Kind  allen  schädlichen  und  wohlthätigen 
AgenUen  preisgegeben,  die  man  auf  dasselbe  einwirken  lässt/' 

Die  Hygieinik  des  Kindes,  das  heisst  die  Berücksichtigung 
aller  der  zu  seiner  Gesundheit  nothwendigen  Momente,  beginnt 
erst  mit  seiner  Geburt  Der  wichtigste ,  gewissermassen  cha- 
rikterbUsche  Lebensakt  bei  der  Geburt  ist  bekanntlieh  die  Her- 
stellung der  Respiration.  „Niemab  während  des  ganzen  Lebens,' 
sagt  Hr.  Rojer-Collard,  tritt  eine  so  wichtige  Begebenheit, 
eine  so  ausserordentlicke  Metamorphoso  und  folglich  eine  so  go- 
fdirrolle  Krise  ein  ab  bei  diosem  Prozesse.  Eine  vollständige 
Umwandlung  des  ganzen  Säfleumbnfes  tritt  ein;  das  Kind  tritt* 
in  eine  durchaus  neue  Atmosphäre;  es  kommt  plötzlich  mit  der  äus- 
seren Luft  in  Kontakt;  Organe,  die  bis  dahin  unthälig  und  ge- 
wissermassen rudimentös  gewosen  waren,  treten  in  Funktion  und 
werden  der  Heerd,  die  gemeinsame  Quelle  des  nutritiven  Lebens. 
Von  ihrer  Thäti^ett  hingt  das  Bestehen  desselben  ab;  sie  f^bri- 
^ift^  das  arterielle  Blut;  ohne  welches  kfin  O^ao  bbcn  käiutfs 


iie  ▼•rdtatten  tberaH'  jte  Wirme ,  eine  elen  so  irlchUge  Lebent- 
kedingnng,  und  alles  dieses  ist  nnr  möglich,  wenn^  die  Lungen 
so  rasgebiidet  sind,  dass  sie  ron  der  von  anssen  einströmenden 
Inft  durchdrangen  welrden  und  in  ihrem  Geffige  diese  und  das 
dnrehstromende  Bht  mit  einander  in  Kontakt  kommen  können.^^  — 
Alle  die  das  Hind  wflhrend  oder  angenblieklich  nach 
der  Gebart  betreffenden  hygieinischen  Hassregeln  haben  auch 
die  Herstellung  der  Respiration  in  ToHer  Kraftigkeit  in 
ihrem  Havptswed^.  Es  ist  daMr  lu  sorgen,  dass  die  Langen  in 
ein  permeabeles  Gewebe  umgewandelt  werden;  es  gelingt  dieses 
nicht  immer;  sie  werden  entweder  gar  nicht  oder  nur  teilweise 
permeabel.  Der  Scheintod  der  Neugeborenen  besteht, 
so  lange  die  Longen  nicht  Ton  der  Luft  regelmässig  durchdrungen 
werden,  und  geht  in  wirklichen  Tod  über,  sobald  nach  einem  ge- 
wbsen  Zeiträume  diese  Durchdringbarkeit  nicht  erzielt  ist.  Die 
Lobularpneumonie,  die  Apoplexie  der  Neugeborenen  sind  gewisser- 
massen  nur  als  Grade  dieser  Asphyxie  tu  betrachten.  Nennen  wir 
die  Impermeabilitat  der  Lungen  oder  ihren:  Fötaliustand  Atelek- 
tase, so  würde  die  grdssere  oder  geringere  Extensität  dieser  Ate- 
lektase die  grössere  oder  geringere  Vollständigkeit,  womit  die  Hft- 
matose  su  Stände  kommt,  bedingen.  Ist  die  Atelektase  Yollstän- 
dig,  so  ist  Asphyxie  yorhanden  und  die  Bämatose  ist  gans  unter- 
brochen; ist  die  Atelektase  nicht  vollständig,  d.  h.  sind  einzelne 
Parthieen  der  Lungen  wegsam,  andere  nicht,  —  mit  einem  Worte 
ist  das  Torhanden,  was  man  gewöhnlich  Atelektase  in  den  neuesten 
Handbüchern  nennt,  so  geschieht  zwar  die  Hämatose,  aber  sie 
geschieht  unrollkommen.  Das  Blut  strömt  nicht  frei  duKh  die 
Lungen;  das  Blut  bleibt  zum  grossen  Theile  Tcnös,  statt  durch 
und  durch  arteriell  zu  werden,  häuft  sich  und  konzentrirt  sich 
in  yerschiedenen  Behältern  des  Kreislaufsapparates  an.  „Jedes-- 
mal,  sagt  Hr.  Royer-Collard,  wenn  die  Hämatose  unvollständig 
geschieht,  —  sei  es  nun,  dass  der  Grund  davon  in  der  Undurch- 
dringlichkeit des  Lnngenparendiyms  selber  liegt  oder  dass  irgend 
eine  Sekretion  oder  ein  sonstiges  mechanisches  Hindernbs  dem 
freien  Einströmen  der  Luft  entgegensteht,  —  muss  noth wendiger- 
weise eine  Dyskrasie  des  Btates  oder  mit  anderen  Worten  eine 
fehlerhafte  Mischung  desselben  und  somit  auch  eine  allgemeine 
oder  partielle  Störang  der  Zirkulation  eintreten«  Man  erkennt 
dieses  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  an  sieben  Krankheiten  der 
Lingef  leiden^  wcdiifcb  diese  in  ihrer  vollen  Xhüigkeit  gehemmt 
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oder  wenn  ivnh  OUiteration  eines  gmeen  flifleiitiiatiel  dk  Zttr 

•trömnng  des  Blutes  %u  den  Lungen  und  MMnil  deeeen  Dekarbdnlh 
afttion  Terhindert  worden;  eo  bei  der  Pnenmonie,  der  Lungeik- 
phthise,  der  Hepatitb,  der  Unierdrficfauig  der  EaltAMiiett,  d«r 
Nephritis  und  bei  der  Unterbindimg  der  NiereaArterie,  wie  Pro^ 
▼  08t  nnd  Dumas  durcli  Kx^rimente  dargethin  haben«  Kttm 
nun  in  Folge  eines  dieser  ünstiAdo  das  BUil  inderiialb  der  Lu^ 
gen  bei  der  Athmung  sich  nicht  ToHstandig  arHMeUisireti  y  lo 
bleiben  nicht  nur  die  notbwendig  ansMsebeidendon  Stoffe  in  dedi: 
selben y  eondern  die  Ebmente^  die  das  Blut  bilden,  strebe» ^  sich 
SU  xersetxen ,  sich  tob  einander  su  trennen  und  eimoh  in  die 
Texturen  sich  su  ergiessen;  namentlich  der  Wasserige  Theil|  iw 
Blutfarbestoff,  der  albumi^se  Theil  u.  s.  w.^  Es  e«istehen  da- 
durch Hjdropsien,  albumin«ser  Diabetfi*>|  Skorbut  ini4  Petechien, 
Ifiterus,  Melanose^  Kyanose  u.  s.  w.  —  Die  meisten KrinhheiteB 
der  Neugeborenen  sind  Ton  der  Art/  dass  man  iie  mit  der  «aiF 
gelhaften  Hämatsse  —  innerhalb  der  Luifgen  in  uMehlichs  Ver- 
bindung bringen  Lann» 

,,Eine  sonderbare,  doch  aber  nicht  setoino  Krankheit  der 
Neugeborenen,  sagt  Hr.  Kojer-Collardy  ist  das  Sklerom 
oder  die  ZellgewebsTorhirtung,  die  bald  ehne^  bald  mit 
Ikterus  Terbuuden  sich  leigt  Diese  Kradkheit  ist  offenbar  das  Re- 
sultat einer  Störung  in  der  Hlmatose  oder  der  durch  die&oipirn- 
tion  su  bewirkenden  Blutumwandlung;  oder  mit  andtreh  Worten  -^ 
sie  ist  das  Resultat  einer  Anämatose  sder  Tielrnfthr  Dysämatese 
und  einer  darauf  folgenden  Blutentmischung.  Bei  dieser  Entmi- 
schung scheiden  sich  die  albuminftsen  oder  gerinnbaren  Theile  von 
den  anderen  und  ergiessen  sich  in  die  subkutane  Zellechicht,  wo 
sie  unter  dem  Einflüsse  einer  anderen  Ursache ,  vielleicht  der  iu»- 
seren  Luft,  deren  gewöhnliche  Temperatur  fflr  ein  nur  mangelhaft 
ahmendes  Kind  eine  su  niedrige  ist,  gerinnen." 

„Diese  Theorie,  die  Tollkommen  die  bei  Neugeborenen  so 
häufig  Toilommende  ZellgewebsToriiartnng  aus  dem  damit  TOrbnor 
denen  Ikterus  erklart,  gibt  auch  noch  Aber  eine  andere  in  neuo- 
ster  Zeit  aufgefundene  Thatsache  Anskulift^  nimlich  tber  den  mit 
demSklerem  gleichseitig  TorlLandeneliEi#eissabgittg  durch 


äh^k^M)  stM  dM  n<i«ier«hgl  teilgeflillMn  A«iiitadt«s  AIM- 

«fntatt,  ^oldior  «ine  hiebot  »ntbarüeüi  WoiHÜiUng  ist» 
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iit  Mitreii* '  Hr.  GendrU,  der  tweimd  dit  AlbomlMvie  M 
im  T«ln  ttlefNtt  elf riffoneii  und  spater  daran  f eatorbaneii  Ein* 
daim  uägtUMtn  bat,  fragt  atch  bei  dem  Berichte  über  di^ae  hei- 
den  Fille,  ob  ataa  BiobI  bemekUgt  aei,  dae  Skleren  der  Ne«ge- 
befenen  alt  ein  nril  der  gcaavldaeii  BiachtfeBheil  der  Niere*  s«» 
aaamiaiihi^^ettdea  eder  weaigateiia  daravi  e«tapriBfe«dea  Oed#M 
xti  belraAten.  Abe^  der  EiWeiaeabfiraiif  d«reh  die  Nieren  lal  ein 
bei  Tieba  Kranldieiten  verkenuneiidea  SjüpteM,  freilich  bei  ael* 
eben  KHuikbeiten,  w#  ttch  eine  bald  gröieer»t  kaM  feringile 
Bntaüachiing  dea  Blotea,  —  freilich  aaa  gailB  anderen  Urtaehea 
ela  aaa  einer  bloaa  mangelhaften  Albmnng  «ntapringtnd,  ansaneb- 
mvn  iit;  —  ao  bü  alten  WecbaelSeberkraBken,  kei  Traakenkol* 
den  5  kei  Scbarlacbkraaken  a.  a.  w.  Die  graaalöee  Beacbaffenheit 
der  NIarea  iai  tbrigena  nicht  iauaer  bei  eiweiasbaltif  eai  Uriaa 
Terbattdea,  aondem  fehlt  aach  eft.  Dieaar  Umetand  bitte  Hrn. 
Geadria  aehoa  aaf  die  Aaaicbt  fahren  niiaaen,  daaa  die  graf- 
aalöato  BcKhaffenbeit  der  Nierea  nicht  daa  UMichlicbe  eder  die 
flrandkediagiiiiff  der  Aikaaünaii«»  aondem  eine  Nebenwirknag  dec>* 
jeaigen  Uraache  ist^  welche  dea  Abgang  dea  Eiweiaaea  Teraekat* 
det*  Eine  Eataüicbang  dea  Blvtes,  eine  Treanong  der  gerinnbar 
rea  oder  albnmindaen  Tkeile  deaeelben  Ten  aeiaea  aaderen  Ele* 
iMBiten  vfirde  er  ala  die  eigenüicke  Basis  dieses  ganxen  Vorgangea 
erkeatien  muaaett  nnd  es  blieben  dann  anr  ia  jedem  speiiellen  Falle 
die  Uaiaiaade  eder  Einflfiase  aofxvsackea ,  wekhe  die  Entawcbang 
dea  Bktea  herbeifahren.  Bei  Nengeberenen  ist  es  nnr  die  ge«- 
störte  Himatoae  ia  F<rige  i^t  mangelhaften  Athmüng/' 

Welche  Fdlgetimgen  ergeben  sich  aber  aaa  Allem  deü  flr 
die  Hjgieinik  des  Neageboreata  ?  Wir  habea  erat  ein  elaitgea 
Mement  ifts  Ange  gefasst»  freUich  das  wichtigate  Homeats  —  iH 
Aihmang.    Wir  haben  etkaant: 

1)  dass  eine  mangelkdle  Reinigang  aad  Srfriaehaag  dea 
Bhitea  wlbcaad  der  Rea|Mir#lioil ,  -—  aei  aaa  eiaa  Uaregsamfcell 
dea  Liingeaitarenchfme  oder  eine  gtfhiaderte  luftsiUtrdmaaf 
ed^r  eine  gestdrie  Blutiasirömnag  xa  dea  Ladgea  die  Scbnld 
daroa^  elae  DjTskratie  des  Bhilea  herbeMUiraa   auiaa»  and 

S)  dasa  ditae  Dfskrasie,  wenn  ala  nicht  aUMId  tddtet^  aia 
waddicke»  Aaaeiaaildergeke«  der  Blemeate  des  Blalea  aar  Folga 
hat  and  dadmrcb  tiele,  ja  die  meiatea,  bei  Neageboaeiwn  TOf* 
eitaatte  Kraakhattea  terialaaat. 

Waa  also  anerst  nothawilf  iat^  ist  dfa  BEeaftellang  eiaat 
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▼oUen  wmi  kriftigm  Respiralioii.  Sie  ist  nichl  iiimer  mA  Be« 
liebeil  lu  erxfelen,  bieweilen  sind  «BüberwiBdlidie  HinderniiM 
▼oriieiideB,  i*  B.  org^enisclie  Verindeniagen ,  Biidiing8feUerii.8.irj 
Bitweilen  ist  es  anck  Bwr  Lebensschiridie  des  Kindes,  so  diss 
ei  niclitim  Stande  ist,  den  Brustkasten  Tolletftndig  ansiudehnen,  da-« 
mit  das Lnngengewebe  überall  sich  erweitern  kenne,  um  die  Lnft  ein- 
mlassen.  -*-  Aber  anch  die  Bescilafenheit  der  Luft  selber,  weU 
dhe  das  eben  geborene  Kind  imgibt,  Terdient  weit  mehr  Rncksicbt, 
als  ihr  gewöhnlich  gesollt  wird.  Ist  die  Luft  mit  Efilsrien  Ter- 
sebiedener  Art  geschwingert,  so  mnss  sie  überaus  naAtheillg 
aif  die  Hamatose  wirken.  Eine  reine,  frische  Lnft  ist  an  und 
filr  sich  schon  ein  Agens,  das  anf  den  Akt  der  Respiration  er» 
r^end  wirkt.  Es  mfisste  also  die  gr&sste  Sorge  getragen  wer- 
den, da  wo  das  Neugeborene  sich  befindet,  die  Lnft  se  rein  und 
frisch  als  mdglieh  zu  erhalten.  —  Das  Zimmer,  worin  die  su 
Entbindende  sich  befindet,  muss  geräumig  -und  frisch  gelüftet 
sein;  es  dürfen  nicht  su  Tiele  Menschen  in  demselben  sich  be- 
finden; schmutsige  Wische,  Nachtgeschirre  u.  ^I.  müssen  aus 
diesem  Zimmer  schnell  entfernt  werden;  Rauch,  Speisegerüehe 
aus  einem  Kochheerde  oder  einer  nahe  gelegenen  Küche,  —  Ausdün- 
stungen anderer  Art,  selbst  Blanfengerüche ,  dürfen  das  Zimmer 
nicht  durchziehen.  —  In  welchen  Lokalitäten  kommen  aber  bei 
den  niederen  Schichten  unserer  Befdlkerung  die  Kinder  xur  Welti 
In  einem  engen,  niederen,  feuchtkalten,  schlechtgelfifteten,  schlecht- 
erleuchteten Zimmer  wird  die  Mutter  entbunden.  In  diesem  Zim- 
mer wird  gekocht,  gewaschen,  die  Wäsche  getrocknet  und  man- 
cherlei Handwerk  oder  Geschäft  betrieben;  Tiele  Personen,  grosse 
und  kleine,  finden  sich  zugleich  darin,  bisweilen  auch  noch  ein 
Paar  Hunde,  Katzen,  welke  Blumenstöcke,  u.  s.  w.;  dabei  wird 
das  Zimmer  mit  Torf,  Braunkohle  oder  dgl.  geheizt  ^  welche  bei 
den  gewöhnlich  überaus  schlechten  Oefen  einen  Dunst  durch  die 
Stube  verbreiten,  der  mit  einem  durchdringenden  Oeruch  auf  die 
Brust  fällt  Müssen  nicht  aus  der  Einathmung  solcher  Luft  die 
übelsten  Kinderkrankheiten  entspringen?  Fasst  man  die  bei  den 
Neugeborenen  in  den  unteren  Schichten  der  BcTölkerung  vorkom- 
menden  Krankheiten  zusammen,  so  wird  man  finden,  dass  sie 
meist  solche  sind,  die  aus  einer  schlechten  Htaatese  sich  ablei- 
ten lassen« 

Einen   sehr  wichtigen  Punkt  der  Hjrgieinfk  des  Nengebere« 
Bon  ist  das  Warmhalten  desselben« 
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Tmi  iew  Kefpiratiini  «Minfl;  fat  niehl  nw  die  HiiialM#j 
Miiieni  auch  die  WirmebilduBg,  oder  Tielmelir  die  Respirtlioft 
legreift;  die  Bimatose  und  die  Wirmeblldviif .  Beide  letttere 
febören  iimig  in  einander.  Man  hat  nät  Reeht  die  Wime  das 
Mebende  Priniip  der  Natur  genannt;  weder  das  Licht,  noch  die 
Uektrinitit,  neih  irgend  ein  änderet  Agena  Termag  eine  a»- 
danernd«,  stetige  milde  Wärme  m  enetien.  Das  Keimen,  dna 
Kneapen,  das  Anshriiten  geschielit  lediglich  dvreh  Einiriiknng 
der  Wirme.  Wir  wollen  anf  diese  Vorginge  einen  Bück  werfen 
nid  damit  daa  Tergleiehen,  was  die  Nator  Mr  die  niere  hei 
ihnr  fiebnrt  in  Bexug  anf  die  Erhaltnng  der  Wirme  thvt,  — « 
im  daians  die  wichtigen  Schlisse  Mr  die  Handhabung  der  klei* 
nen  Kinder  bei  ihrer  Gebnrt  liehen  lu  ktonen.  Wk  thnn  «m 
besten,  wenn  wir  hier  das  anAhren,  wasHr.&Rof  eM7oUard 
in  seinen  Yorlesnngen  (tber  Hjgieine)  dariber  gesagt  hat  oder 
mm  Theil  ?en  Hr.  Gnyot  entnommen  ist 

jJBm  ist,  wie  wohl  Jeder  weiss,  hinreichend,  ein  Hihnerei 
f  1  Tage  lang  einer  Wirme  Ton  88^  bis  40^  ansinsetaen,  damit 
sieli  daraus  ein  lebendes  Thier  heransbilde;  es  ist  gfeichgiitig, 
eb  die  Wirme  Ton  der  eigenen  Mntter  des  Eies,  Tom  Vater  oder 
TOD  irgend  einem  anderen  Vogel  kommt  oder  ob  sie  eine  künst* 
Kch  enengte  ist,  oder  ob  heisser  Sand  oder  die  Sonne  die  Oneüe 
dsTon  ist  Es  ist  dieses  etwas  sehr  Bekanntes,  aber  im  höcin 
sten  GradrMerkwtrdiges  und  Interessantes,  das  in  einer  grossen 
Menge  TonTheorieen,  jlie  aber  yielleicht  alle  nicht  gentgen,  .An* 
läse  geben  kann.  Die  inssere  Wärme,  das  heisst  die  anf  das 
Ei  tbergeleitete  Wirme  gibt  den  Holeknien,  ans  welchen  der 
Keim  gebildet  ist,  wenn  man  will,  den  Keimiellen,  eine  Aktivi-* 
tit,  die  sie  fir  sich  allein,  ohne  die  Einwirkung  der  Wirme,  nicht 
erlangen  nnd  nicht  besitzen;  diese  Aktititit  hat  iwei  Wirknn« 
gen:  die  Organisation  nnd  dann  die  Fortbildung  dieser  Oi^ani-» 
sation,  die.  Wirme,  nrass  aber  stetig,  anhaltend  nnd  gleichförmig 
die  gowisse  Zeit  hindurch  einwirken,  wenn  dieses  Ziel  ToUstin* 
dig  erreicht  werden  seil.  Solche  Einwirkung  der  Wirme  heisst 
bekannüich  Brüten  und  dieses  Briten  ist  bei  den  eierlegendett 
Tkieren  ein  insaeres,  —  bei  den  Siugelhiaren  ein  inneres.  Beim 
Hensehen  dauert  die  Briteieit  bekanntlieh  40  Wochen.«^ 

„Nicht  gani  ohne  Grund  hat  man  in  dieser  Hinsicht  den 
Znstand  des  Menschonfttns  mit  dem  der  Nnnnen,  der  Insekten- 
]te?en,  und  selbst  der  wintersehlafenden.Thiere,  welche  letitorf 
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Ar  «iM  g9fwk$t  KfH  des  Jabtet  g^leiehBam  in  eineo  Fdiabibtaiid 
▼«fffaH«!!,  TergUdüB.  —  Was  die  PflaBien  betrifft,  so  ereengvii 
ai#  dMcb  litt  Thatifkeil  ihner  eigenem  OrfSBa  etwas  WänM ,  die 
aber  sicbi  bldrefdietid  ist,  sie  au  erballtai  und  besonders  in  le- 
bendige TbMgkeit  xn  verselsen;  sie  bedirfen  der  Sotmemrlmie^ 
Ml  Blitter,  Hitben,  FrucbU  sa  treiben.  Sie  Tormtgen  ohne 
ineseie  Wärtne  nicbt  iv  bestehen;  je  Ihanche  haben  sogwr  eiaieh 
hohen  Grad  vonWirMe  ndthif,  Pilanien  eis  den  Tropengegeii«- 
den  sterben  in  nnseretn  g^masslgteu  Klilna,  oder  sie  lihibeli 
sttanchätfllg  ttnd  geben  keine  Frichte  nnd  Hur  mit  groseer  Mlie 
werden  sie  dnreb  Emist  in  nneeren  Gewichihatsem  elhalteii. 
§te  shid  während  ihres  gansen  Lebens  dto,  was  wir  wihread 
Ass  Vttftinbbens  ee  lange  wäre*.  —  Aach  die  Bier  d»r  Thief« 
haben  ihre  Kgenwirnie,  aber  diese  ist  «^  ebenfalb  nicht  Un«- 
f eichend ,  sie  sn  lAalten  oder  an  YOller  Sntwiek'eltmg  aü  bri»* 
gen.  Die  Insekten  legen  ihre  Eier  in  Orte,  dif  entweder  iiinen 
Mne  engemessene  Wimle  geben,  *--  od#i*  die  Wärme  d«r  Eier 
eelber  sneaeMn^ilialten  oder  den  winnenilen  Sonnenstrahl  fir  fie 
atiffang«*;  sie  bergen  sie  in  Staken,  Rilien,  im  Sande ^  limhil* 
len  si«  mit  eigenem  Gespinnet,  mit  Fasern,  Flecken,  EaHunae- 
sen^  kvrx  mil  Steffen,  welche  ichlechte  Wärmdeiter  lind,  oder 
de  legen  sie  in  andere  organische  Snbstanxen  hinein,  in«  deilett 
irgend  ein  Fäubiss  ^  oder  GahmngsproaeSs  Wärme  entwickelt 
Biese  Umhtiinngen  der  Eier  sind  mit  den  Nestern  der  Vogel  z« 
▼ergleichen  nnd  die  Gebärmutter  des  Sängethierweibthene  ist  of* 
fiAbar  anih  nichts  Anderes  als  ein  Nest^  Worin  das  El  warm 
gebalten  nnd  ausgebrdtet  wird*  Alles  ist  so  angeordnet,  damit 
die  Wärme  hinreichend  und  anhallend  auf  das  Ei  wirken  käwie^ 
sei  es  dmreh  das  Zisammenhaken  der  Eigenwärme  oder  durdi 
das  Hiflinfihren  änsserer  Wärme;  die  Wäime  allein  ist  ee^  wel- 
che die  Btttwickelmg  beiirkt  oder  sie  aeitigt;  es  gehl  dieses 
derane  herror,  dass  man  bei  der  kinetlichen  Britang  des  Vogel- 
eiee  dnrch  abdchtlieh  nnglelchl  Yertheilmig  der  Wärme  dnaehie 
Thdle  dee  sich  bildenden  Kfichleine  in  ihrer  Botwickelmif  sw* 
riMhhdien  nnd  andere  darin  leitigen  «nd  seoift  Menstmoeitileil 
wIMkflhriidi  SU  eeiengpeH  im  Stande  ist,  —  ein  höchst  merhwftu 
diges  Faktum ,  dis  Ton  nneeren  Pfefsietsgen  hoch  gar  Mdht  ge^ 
brAneht  odst  gtpiüft  Worden  int^^ 

Amdi  fir  den  MettscbtaAlile  Isl  die  WMne  dto  Gfwldheditf^ 
gmig  tfehiei'  Bntwiekkig.    Se  iMtge  er  im  VUtU  sluh  belindel^ 


kl  «r  ^^kimmmu  te  Bettici«  der  adtiii««!!  Wtnit,  —  vaitatit 
m  einr  Winüe  t«ii  27^.  Wird  «r  friweB^  so  tritt  «r  «m  di«M 
TeteferalMr  gttrMudkh  in  eine  tob  14^,  wdcbes  dte  MHUl  dir 
Im^^akm  m  itoiMrüi  EUaii  ist  CMhl  diMWs  okne  NasktMl 
•k?  Auf  wsitbs  Weise  rwttUg  im  NengebetBe  dteeem  tkenMs 
fnmtm  ud  pMaUcWn  Tei^eritiinredisel  m  widerst^»»  ohv» 
dsb^  wä  etktaAMi  edrt  m  reik&MiierB?  A«s  der  Vorsesf«,  wekbe 
die  Naliir  kei  deü  wu  Weife  keuneiideB  lUen  triül^  irM  sidi 
eifMiv  welche  Serge  der  Dagekulf  eMee  eken  geleeani  liadee 
eriHiinfiilL 

^ei  den  Vi^eln  kriechen  einige  fssfe  gens  nMkt^  eknif  aus 
Fedeili  Me,  s.  B*  die  I^Unf«;  andeen  änd  b«i  der  OeknH  mtt 
cineHi  Micken  Fi««  bedldcl,  s*  A»  die  Hikna;  wiader  Mdccto 
sind  mit  einer  dnften  F#ttscUekl  «kenegen.  --  Aker  dieee  Be- 
Meid**^  oder  dieeer  UekeriHg  sM  n«r  feaipoeir,  ktken  si4k  je 
nichdeBArten  kald  Ungere,  keld kimre ML  -^  VendeftStag*- 
tUeran  werden  einigfe  (pulft  ekn4  Haare  febooea  nad  kekeaunan 
sie  eist  epiUr;  s«  B.  das  Kaninchen  nad  einige  Kager^  andere 
sind  HMf  einem  weichen  Flailm  kedcAt»  wie  die  fiaUinaeeen.  An 
diesen  wenigen  Daten  geht  herfor,  dass  ten  den  VIgeln  nnd  Siag a- 
tUeren  einige  eiwai  gegen  die  Einwirkmng  der  Kille  kei  ihrer 
flekirt  geschütil  sind,  abei^  offenkar  niohl  hinitidMndy  nln  dagegen 
ftr  die  Vaner  siA  halten  in  kdnileil.  le  üi  daher  dnrchane  ndlkig, 
dess  das  nengekome  Tkier^  daailt  ea  am  Leben  sich  erhalUn  klui^, 
eines  Theils  selber  dftrth  di^  Thiltgkeil  seiner  eigenen  Organe 
Wärme  ersengen  kinne,  nnd  andeAi  TkiUs  Wiime  rcn  ansäen 
eavCsnge/' 

^Woher  kemJnl  die  Wärme,  die  du  Thier  aelker  kereiM? 
Die  Han^tqnelle  iel»  Irie  wir  kereili  angedeatet  kaken^  die  Hämaleoe 
cier  die  Binlteränderarig  in  den  Longen  Während  des  Atfameoe. 
Bei  def  Athmüng  flndH  ItatI:  Anfhahme  von  SaneMeff,  alaeYer- 
kimiiling  nhd  Enlwi^klnag  einer  grasten  Menge  Wätmeeleff ;,  dekei 
wM  fcngldfh  das  Tenäse  Blal  in  arterielles  nmgewandell»  dM  heieet 
Dekergnig  des  BfaiM  ans  eineü  weniger  halttaren  (eUbälen)  Zn- 
stande in  einen  haltbarem,  dichtem»  •—  eiM  Untwendlnng,  die 
knamr  M%  Wärmeentwicklung  kef^itet  ist  Endlich  hat  Dnmaa 
gikeic^  dMs  iiklbec,  Wenn  ein  Farheeleir  llül  Sanershdr  eine  Ver- 
kihdnng  eingeht,  kin4  gewlme  Mebge  Wiilae  sich  antwichell. 
ZhglBlA  Wirken  akch  alle  andern  Lehenalhiligkelte*  aaf  Wime- 
mtwUUmägi  die  Nihrenthftlighlll,  die  VerdMong,  die  chemhehs» 


-:V«qrlftge  bei  4irA88inUattoiiy  die  lEiukelheiregitiigeii,  dasKreisea 
•ie»  Blutes,  die  Reibung  dieser  Flüseigkeit  gegen  die  Gefasswande 
Q.  8«  w.  Alle  diese  Momente  wirken  denen  entgegen,  welche 
wirmeeotiieliend  und  erkältend  wirken:  nämlich  die  gewöhnliche 
Wärmeableitung,  die  Wärmeausstrahlung,  das  Erwärmen  der  ein^ 
geathmeten  kalten  Luft  in  den  Lungen  und  besonders  die  Haui- 
•nuadinstung,  die  Per^iration  der  Gastro-Pulmonarschleimhaut  und 
.di»  Verdfinstung  der  Flfissigkeiten  auf  diesen  Flächen.  Je  kälter 
die  änssere  Luft  ist,  desto  aktiver  und  Toller  ist  dann  die  Athmung, 
folglich  desto  mehr  Wärme  er^ieugt  alsdann  der  Körper.  Je  wärmer 
im  Oegentheile  die  Atmosphäre  ist,  desto  reichlicher  ist  alsdann 
die  Ausdinstung  der  Haut  und  der  Lungen,  desto  schneller  und 
bichter  gesehiehl  die  Verdunstung,  und  desto  mehr  also  kühlt  sich 
der  Sdrper  ab.  Das  lebende  Thier  ist  ein  Organismus,  der  so 
gestaltel  ist,  dass  er  desto  mAt  Wärme  erxeugt,  je  kfihler  die 
Atmosphäre  ist  und  dass  er  desto  mehr  sich  abkühlt,  je  wärmer 
die  AtUMsphäre  ist,  so  dass  sich  inmitten  alles  des  gewöhnlichen 
Wochseis  des  Klimas,  wenn  dieses  nicht  gerade  bb  lum  Extrem 
geht,  der  lebende  gesunde  Körper  durchschnittlich  in  seiner  nor- 
malen Temperatur  erhält ^^ 

,vDfirfen  wir  nun  aus  diesem  Allem  schliessen,  dass  das  neu- 
geb0rae  Thier  Wärme  genug  entwickeln  werde,  um  bei  der  plöts- 
Jich  eintretenden  Verschiedenheit  iwischen  der  Warme  der  umge- 
.benden  Atmosphäre  und  der  Tiel  hohem  Brütwärme,  in  der  es  sich 
bisher  befunden  hat,  nidit  xu  leiden?  Ich  habe  schon  erwähnt, 
•dass  die  Wärmeentwicklung  des  neugebornen  Thiers  im  Allgemeinen 
nicht  hinreichend  ist;  Edwards  hat  nachgewiesen,  dass  die  Wärme- 
eneugung  des  Thiers  gleich  nach  der  Geburt  geringer  ist,  als 
später;  Flourens  ist  bei  seinen  Untersuchungen  lu  demselben 
.Resultate  gelangt.  Desprets  hat  durch  seine  Experimente  er- 
mittelt, dass  die  mittlere  Temperatur  des  Henschen  in  allen  Epochen 
des  Lebens  dieselbe  ist  und  nur  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
eine  Ausnahme  su  machen  scheint;  dann  ist  sie  nämlich  im  All- 
-gemeinen  um  etwa  2^  geringer,  als  später.  Der  Grund  hieyon  Ist 
iofenbar  der,  dass  die  Athmung  weniger  kräftig  und  die  Hämatose 
•folglich  nidit  so  Tolikommen  geschieht.  Demnach  ist  eine  xiemlich 
'bedentonde  künstliche  Wärme  für  das  neugebocne  Thier  nothwendig, 
m»  dassdbe  xu  erhalten.  Diese  künstliche  Wärme  wird .  Tielen 
Thderen  durch  die  eigene  Mutter  gewährt,  so  bei  den  Vögeln,  die 
Medos,  und  bfi  den  Thieren,  die  mit  geschlossenen  Augen  und 
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haarlof  g;eboren  werden.  Die  Mutter  liegt  auf  flmeii  uni  tbeiU 
ihDen  die  Wärme  mit,  bis  sie  mit  Federn  oder  Haaren  (sehhditMV 
Wimeleitem)  bedetkt  nini  und  selber  Wirme  genug  eneage» 
kSnneii;  es  ist  dieses  also  eine  Art  Fertbrttnng  oder  gewisseiW 
maBsen  eine  sveite  Brütnng.  Bei  der  SperlingssippsAaft,  w» 
die  Jmngen  blind  und  nackt  gpeboreh  werden,  ist,  wie  Bnrdaek 
bemerkt,  das  Nest  tief  und  warm;  --^  das  Weibehen  «nd  bivwoUeü 
das  Mtnncbe»  erwärmt  die  Jungen.  Bei  der  Hflhnersiiq^ehrfl 
und  den  Sehwimmffissem ,  wo  die  Jungen  mit  Federn  gebor» 
werden,  ist  das  Nest  lach  nnd  nicht  so  warm;  die  Hntter  iät 
weniger  .bemfiht,  sie  an  erwärmen;  sie  bedeckt  sie  nur  in  disr 
Nacht  nnd  bei  kaltem  Wetter.  —  Aach  die  (Mngethiere  berMteny 
sagt  Bnrd'ach,  ein  mehr  oder  minder  warmes  Lager,  je  nachdem 
fie  Jungen,  mehr  oder  minder  gesehltat  gegen  die  kahlere  iusaer» 
Atmosphäre  xur  Welt  kommen.  Einige  Thiere  sammeln  Moos  nnd 
Blätter;  andere,  wie  das  Kaninchen,  derHaase,  der  Fudis,  reiaseü 
sich  Haare  aus  dem  Bauche  aus,  um  ein  warmes,  woUgepolstertef 
lager  ihren  Jungen  au  bereiten ;  andere,  wie  die  Maus,  das  Wiesel, 
holen  Stroh,  Federn,  Baumwolle,  Papier u. s.w.  zu  diesem  Zweeko 
zusammen.  Die  Fledennans  nimmt  ihre  Jungen  unter  die  Flägel 
und  erwärmt  sie  daselbst;  Dumeril  sah  eine  Fledermaus,  die  nie« 
derkommen  wollte,  sich  mit  den  Vorderbeinen  anhängen,  nnd  die 
Hinterbeine  so  ausstrecken,  dass  die  Flugbaut  der  letztem  das 
Junge  aufnahm  und  zugleich  unter  sich  bergen  konnte.  AHe  diese 
und  tausend  andere  Thatsachen  beweisen,  wie  die  Natur  besorgt 
ist,  durch  den  Instinkt,,  den  sie  in  dielliieTe  gelegt  hat,  den  Neu* 
gebomen  Ton  aussen  Wärme  züsufthren,  da  diese  selber  sie  niehl 
hinrdchend  erzeugen  können.^ 

„Bas  Entziehen  dieses  Ton  aussen  kommenden  Wärmezuscbusses 
hatte  fiberaH  den  grössten  Nachtheil.  Mehrere  Thiere,  besondera 
junge  Vögel,  auf  kurze  Zeit  der  Wärme  entM^n,  wel^  ihnen 
Ton  der  Mutter  angefahrt  wurde,  hatten  riel  zu  leMen;  entweder 
starben  sie  bald  oder  wurden  steif,  kalt  und  unbew^fiieh.  Bill 
letattern  Tersuchte  man  durch  Feuer  oder  warmes  Wassfir  tu  tfi^ 
wärmen ;  dfe  meisten  erholten  sich  und  'fiberlebten  diss  Etp^erlmen^* 
wurde  dieses  aber  zu  sehr  Verlängert  oder  zu  oft  wiederholt,  ie 
starben  sie  alle.  Diese  Versuche  erweisen  also,  dass  neugeborneiT 
Thieren  der  Wärmezuschuss  ron  aussen  zu  ihrer  Bzistens  nedi* 
wendig  ist,  ihnen  aber  für  eine  kurze  Zeit  und  in  gewissem  <Or«le^ 
entzogen  werden  kann.  Edwards,   der  diese  V^rsueke- oll -^ 


liolt  hat,  hafc  At tetben  JuBgen,  wienn  de  sdion  tiwu  älter  vires,' 
■iwlMi  jvige  SparliBf  0,  ieren  Auf  en  bereit«  effen  waren  nnd  iU 
•ckfA  Fedetn  anaetileB,  tbtn  seif  heu  VersiidMii  vutenrailBB;  ee 
tat  aveb  M  ihnen  BretoMiiajr  aiid  Seheintod  ein,  vie  bat  den 
noih  naekieii  innren  {  wellte  er  aie  aber  erwärnen,  ee  fand  ar, 
dasa  diaae  altem  Ihiera  dabei  nieht  so  Tellstandig  wieder  belebt 
wahksi  «nd  In  Veilanfa  Tan  1 — 3 Ta^en  starben.  Entaog  Idwarda 
nnak  Üi»m  Thlaren  ao  ^ele  Winne,  dass  ale  kalt  md  ateif  wnr- 
dan,  se  erholtoi  sie  sich  bei  der  Wiederarwinnnng  lAcfa  schwia* 
liger  vnd  langaaiyiar.  Htarana  aehleea  Edwarde,  dass  die  Wime- 
ankiiehiinf  den  TUeaan,  dia  salhetatindig  noch  nicht  Wime  ganng 
eraangan  können ,  desto  nadUheiliger  ist,  ja  titer  sie  aind.  In 
demMaaaae  also,  wie  die  Thiara  SHer  werden,  erh5het  sich  zw^ 
eiMMaits-in  ihnen  die  FiMgJbeit,  adbstst&ndigo  Wime  sn  ent- 
wiflkeb  nnd  damit  der  iossern  Kälte  in  widerst Aen;  andereraeita 
aber  nimnit  die  Elhigkatt,  nach  einer  dnrch  Wirmaentilahiing  ha- 
wirkien  Eretammg  inai  Leben  anrüdkankahran,  in  demselban  Varr 
hdtntsse  ab.  Dieses  ist  ein  iMrkwtrdiges  Basnltat  nnd  wird  fan 
gVDseam  Interesse,  wenn  man  feigende  Erfahmngen  damit  ansenunanT 
hMt  Bnffen  brachte  3  eben  gebome  Hnnde  eine  halbe  fltnada 
nnter  Glas;  awei  von  ihnen  erlitten  dreimal  diesen  Yersnch  nnd 
kamen  wieder  in  Mch.  —  Legailois  machte  in  nnsera  Tagen 
einen  ähnlichen  Yeraneh;  mehrere  kleine  nengebome  Katien  lebten 
dnrehsdbnittUdk  SSMinmten  unter  Wasser;  —  die  fänfTage  altwi 
nyr  lA  Msantssn;  die  etwa  15  Tage  alten  starben  fast  sogleich. 
Ea  wiffda  derans  f%en,  dassThiere,  die  bis  dahin  in  der  ainnie- 
ttechen  RfiMgkeit  gelebt  hahen,  ohne  m  athmen,  die  Bntxiehnng 
der  Lnft  viel  besser  xn  ertragen  im  Stande  sind,  als  diejenigan, 
bei  denen  die  Athinng  aoUatändig  sich  ansgeblldet  nnd  ein  für 
die  Wänaeeraengnng  dnrcbans  nothwendiger  Akt  geworden  isil^ 

„Van  den  Thtnean  kemaien  wir  anf  den  Menachaa.  Die^Mt 
iat  gan»  deataalben  IJesetieB  nnterworfen.  Wie  sie,  enengt  ar 
Vinne  dnrek  die  Thüigheit  «einer  Organe,  aber,  wie  sie,  ar* 
langt  er  nieht  genng,  nm  dar  Wiifcnng  der  änsaeren  Kälte  «tth^ 
Mmd  der  aasten  Xeü  nieh  aeinar  Oebnvt  in  widerstehen.  Ir 
hadarf  «Ise  vm  diese  Zeit,  wie  aia,  des  Zasehnaaaa  dar  änsaensa 
Wärae/^ 

„Je  biber  fin  iGeaehöirf  in  der  Stnfenlaaler  dar  Thiare  steht, 
deate  a^hr  iat  ea,  irann  es  rar  Welt  kommt,  der  Mittel  beraubt, 
dwtb  aMi  aafl^er  und  ttr  sich  allein  faiiinleben,  **-  mit  anderen 


Worten  s  leito  htfUMirfUfcr  bt  es.  Db  utdertü  TbUi»  «»4 
kaom  «IM  dem  Ei  gekrocben,  fast  schon  ihieii  IraMgem  lliaUfh 
vkI  soigfB,  lamm  geboren,  wieder  Abltenriinge;  «le  bite,  eif 
fiegen,  ib  sscfaen  und  finden  selber  ikre  Nahrang.  Aber  scbo» 
lei  den  RsAen  begliinfc  db  NoftbvenlHifhtit,  toa  4>r  Mnttor 
nach  dereebnviBiib  in  hahen,  vb  Coaie  in  neiMiier  Zeil  ebb 
«eeieiigt  hat  Bei  den  Vlgeln  cfihüUI  S»  Mnttor  die  Jnngen 
dwch  BwreitMig  46d^  ▼sr»en  Nestes,  dnmh  Miltheifauig  ibinr 
ligenwirtte,  durch  Herbebohairniig ,  ja  dnrdi  Znbenaitvftf  des 
Nabnmgw  Bei  den  SiugeÜiieren  leigft  sich  die  ihhingigfccifc  der 
Jnngsn  ren  der  Mi^Mer  noch  starker;  ab  sind  gleichsam  an  di» 
eigene  Mntter  gefesselt  dirch  die  liilch,  db  in  den  Brüalfl»  ^f 
bteieren  skh  nw  dann  absondert,  v«nn  ab  wirklioh  gsberen 
bat;  mit  dem  Darreichen  der  Bmst  sncbt  db  MntUr  geiröhnliik 
aach,  sie  sn  erwlrmen." 

Woher  kommt  es,  dass  db  Abhängigkeit  des  mMsgeborcmen 
Tbieres  desto  mehr  annimmt,  je  höber  es  «af  der  Sln&nbHeir 
der  Schöfiiing  steht  I  Beim  Menschen  bt  die  grßsste  Abhängige 
kcit)  die  Natar  bat  ihm  bei  seiner  Geburt  alb  SslhstMlfe  t#i»t 
sagt;  er  ist  nackt,  ohne  Schnts  geg«i  die  anssese  kakeJ«iif|,  «r 
kann  sieh  nicht  Tom  Orte  bewegen,  Termag  nlcbb  seibar  «n  erlan- 
gan,  bnt  kein  ihm  durch  den  Instinkt  Torbereitebs  warmes  Lager« 
Wolter  kommt,  fragen  wir  noch  einmal,  die  immar  grAtsere  Ab* 
biaglgkeit  des  Neugeborenen  Ten  äusserer  Hülfe,  je  höher  ca  in 
der  TUerreihe  steht if  Daher,  dass  db  Natur  statt  des  Zwan- 
ges die  Freihett,  statt  des  dunkebn  Instinkts  den  Verstand,  statt 
der  ToUstandigen  Fesseiung  des  Willens  die  SalbabtandigfceH  g#^ 
seilt  bat.  Wahrend  in  albn  Thbsen  die  Natur  schafft  und  wal* 
ist  und  sb  gleichsam  die  bUnden  Organe  derselban  sind,  bt  der 
Mensch  iber  der  Natur  upd  erlangt  dadaodi  f  sudssaiMiesen  sshbr 
pfcrbche  Kraft  Was  bdm  ThbM  ain  f riab  irt,  dem  es  oiAl 
widemlshen  kann,  sondern  ihm  dpsdums  folgen  mnsa^  bt  bsim 
Menschfon  ein  freier  Akt  «nd  wird  dir  ihn  ainf  mordUscha  Pilbht 
uad  die  ttnnchft  oder  das  Urtheil  bt  es,  welAes  nur  EikeanbaiM 
tteser  Hiebt  Ifihien  mnss. 

„Was  ist  es  aber,  fragt  Hr.  Royes-^ollard,  was  mit  de» 
Bude,  diessm  so  abhingigsn Geschoß,  glebh  bei  oder  nach  der 
Muft  vorgenommen  und  wnttr  gesoigt  weeden  anssl  Das  Kind 
hemmt  nbht  nur  nackt  inr  Wek,  sefidcin  auch  Telllmmmen  fnadhl^ 
»It  amnbtbiii«!  Vlflssigheit  gbichsmn  getiink|,  mb  sogenaMil«( 
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lasiger  Sckmiere  überaogen»  mit  GeniUlsciileim  d«r  Mutier  h^ 
echmiilxt  Bei  den  Insekten  und  bei  allen  Thieren  mit  sogenana- 
tem  kaltem  Blute  gescheht  gleich  nach  der  Gebart  das  Trocknen 
der  Hant  bloss  durch  die  Luft;  bei  den  Thieren  mit  warmem 
Blute  hingegen  beleckt  die  Mutter  das  Neugeborene  und '  reinigt 
die  ganse  Oberfläche  desselben  mit  der  Zunge  und  den  KiefetOy 
bis  fast  snr  Trockenheit  Was  soll  mit  dem  Kinde  geschehen! 
Soll  es  bei  der  Geburt  auch  ron  dem  mitgebrachten  schleimige 
»chmierigen  Uebenuge  gereinigt  und  abgetrocknet  werden?  Ganb- 
tier  de  Claubry  und  einige  Andere  haben  gemeint,  dass  man 
Unrecht  thue,  dem  Kinde  die  erste  Bekleidung  wegxunehmen,  wel- 
che ihm  Ton  der  Natur  in  weiser  Vorsicht  gegeben  worden  ist» 
besonders  die  Vernix  caseosa ,  die  als  schlechter  Warmleiter  of- 
fenbar gegen  die  äussere  Kalte  xu  schütxen  sdieine.  Manche 
Aente  wollen  sogar  bemerkt  haben,  dass  das  Wegnehmen  dieser 
Materie  nicht  nur  die  Haut  schmerzhaft  reise,  sondern  auch  die 
daTon  gleich  bei  der  Gebnrt  befreieten  Kinder  wahrend  des  ersten 
Jahres  weit  mehr  Ton  Leibschmenen ,  Koliken  und  Konfulsionen 
heimgesucht  werden,  als  solche,  bei  denen  der  Uebenug  nicht 
Weggenommen  worden.  Diese  Ansicht  ist  aber  dorchaus  nicht  be- 
grfindet  ZuTörderst  ist  leicht  zu  begreifen ,  dass  die  auf  die  Haut 
abgelagerten  feuchten  Massen,  wenn  sie  darauf  yerbleiben,  im 
Cregentheil  durch  ihre  Verdunstung  eine  bedeutende  Abkühlung 
bewirken  und  dass  der  Ruckstand  bei  der  Vertrocknung  Krusten 
auf  der  Haut  bildet,  wodurch  diese  yerlrundet  oder  gereut  wird» 
Dann  ist  aber  auch  zu  bemericen,  dass  manche  Kinder  bei  der 
Geburt  gar  nicht  mit  diesem  schmierigen  Ueberznge  Tersehen  sind 
und  in  ihrem  Wohlbefinden  doch  nicht  gegen  andere  Kinder  zu* 
rttckstehen.  Kurz  die  tägliche  Beobachtung  zeigt  uns  die  Tollkom- 
mene  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens,  welches  die  Thiere,  wit 
wir  gesehen  haben,  instinktmässig  Terüben/' 

„Demnach  muss  das  Kind,  so  wie  es  geboren  ist,  abgewa- 
schen werden;  es  geschieht  dieses  am  besten  in  einem  recht  war- 
men Bade.  Da  aber  der  schmierige  Ueberzug  selbst  in  heisseaa 
Wasser  oft  schwerlöslich  ist,  so  thutman  am  besten,  die  Haut  den 
Kindes  mit  einem  fetten  Oele  einzusalben  und  dann  mit  feiner 
Leinwand  oder  noch  besser  mit  einem  sehr  weichen  Schwamate 
die  dadurch  erweichte  Schicht  abzutragen.  Es  darf  dabei  aber 
keine  Reibung  geschehen;  jede  Reibung,  selbst  wenn  sie  mit 
grosser  Vorsicht  gemacht  wird,  bewirkt  leicht  erjsipelatdse  Ent« 


tiAivMgtn.  So  wie  dieses  Abwaechen  gesehelieii  ist,  nita$  dts 
lind  recht  warm  eingewickelt  werden,  um  jede  Art  von  Abküh- 
Imng  sn  rermeiden.  Wir  können  es  niclit  oft  genug  wiederho- 
len: die  Kalte  ist  die  Hauptnrsache  des  Todes  bei  den  Nenge- 
berenen.  Krankheiten  in  grosser  Ankahl  sind  die  Folge  daron. 
Fnenmonie,  Korjia,  welche  Ton  Ray  er  nnd  Breschet  so  gnt 
leschrieben  worden  und  die  bei  Singlingen  oft  so  bedentungsToU 
ist,  —  Bronchitis  und  manche  andere  todtliche  Krankheiten  wer- 
den durch  die  Erkiltung  reranlasst  Als  wir  Ton  der  Athmnng 
bandelten,  sprachen  wir  bereits  Ton  der  Zellgewebtfyerhärtung, 
deren  primitiTe  Ursache  die  unroUkommene  Hämatose,  die  Djs- 
krasie  des  Blutes  und  folglich  Ergiessung  der  Ton  dem  Blute  sich 
scheidenden  gerinnbaren  Elemente  in  die  subkutane  ZeDschicht 
ist  Sobald  diese  Ergiessung  gerinnbarer  Flüssigkeiten  daselbst 
stattgeftmden  hat,  begünstigt  die  äussere  Kalte  ihre  Gerinnung; 
es  ist  dieses  eine  Art  Yon  Erstarrung  oder  Erfrierung,  die  Du- 
mas mit  dieser  Wirkung  yerglichen  hat,  welche  dieselbe  Ursache 
uf  gewisse  pilanxliche  oder  thierische  Stoffe  hat^^ 

Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Hr.  Royer-Collard  aufmerk- 
sam auf  einen  Aufsatz  des  Dr.  Loir,  worin  dieser  auf  die  6e- 
tdir  der  Erkaltung  bei  kleinen  Kindern  gani  besonders  hinweist. 
In  Frankreich  ist  es  nolhwendig,  die  neugeborenen  Kinder  auf 
die  Maine  xu  bringen  und  sie  dort  in  die  Register  eintragen  su 
lassen.  Gegen  dieses  Transportiren  der  Neugeborenen  eifert  nun 
Hr.  Loir,  weil  die  dadurch  bewirkte  Erkiltung  eine  fiberaus 
baufigc  Ursache  des  Todes  ist  Hr.  Loir  hat  dieses  durch  sta- 
tistische Data  nachsuweisen  gesucht;  er  hat  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  wahrend  des  ersten  Honats  des  Lebens  Tag  far  Tag  mit 
ausserordentlicher  Genauigkeit  angemerkt.  Nicht  nur  ist,  wie 
man  wohl  weiss, <  die  Sterblichkeit  in  dem  ersten  Monate  riel 
grftsaer,  als  in  den  anderen  Monaten,  sondern  es  gibt  auch  nach 
Hrn.  Loir  in  der  Sterblichkeit  dieses  Honats  drei  Maxime, 
die  sich  ganz  deutlich  charakterisiren ,  in  allen  statistischen  Zu- 
sammenstellungen sich  Yorfinden  und  während  der  übrigen  Mo- 
nate nicht  mehr  yorkommen. 

Das  erste  Maximum  der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
indet  sich  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  Wir  können  es 
hier  fibergehen,  weil  es  eine  grosse  Zahl  tou  Todesfällen  be- 
greift, die  eine  sehr  Terschiedene  Ursache  haben  und  die,  obwohl 
fa  allen  atatutiichen  Tabellen ,  selbst  in  denen  der  berühmtestoQ 
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fitttifltiker  angeführt,  daselbst  nicht  mitsihlen  sdlten.  8a  iar 
det  man  daselbst  die  todtgeborenen  Kinder,  die  vibrend  des  6e- 
bnrtsaktes  Gestorbenen,  oder  gar  durch  den  Gebnrtsakt  selber  6e<^ 
tSdteten,  die,  welche  schon  innerhalb  des  Uteras  erkrankt  waren 
nnd  endlich  die,  welche  nicht  lebensflhig  xnr  Welt  kommen.  Es 
ist  Uar,  dass  alle  die  hier  anfgei&hlten  Kinder  nicht  an  ersten 
Tage  des  Lebens  durch  Einflüsse,  die  erst  nach  der  Geburt  ein- 
traten, gestorben  sind,  sondern  dass  ihr  Tod  ein  Zufall  ist,  der 
einem  bestimmten  Tage  nicht  eigenthümlich  ist,  und  dass  die  Ur- 
sache des  Todes  nicht  mit  xu  den  auf  das  geborene  Kind  wir* 
kenden  Einflüssen  gehört 

Das  X weite  Maximum,  das,  welches  nns  hier  besondere 
interessirt,  xeigt  sich  in  der  Lebensperiode  Ton  dem  fünften  bia 
nngef&hr  dem  14.  oder  15.  Tag  nach  der  Geburt.  Man  bemerkt 
es  deutlich  und  auflTallend  wahrend  der  drei  kalten  Monate  des 
Jahres,  —  ir«nig  oder  gar  nicht  in  den  drei  heissen Monaten,  ^-» 
ein  hdcht  merkwürdiger  Umstand,  der  deutlich  beweist,  dass  die 
Zunahme  der  Sterblichkeit  alsdann  dem  Sinken  der  Temperatur 
belsumessen  ist  Auch  noch  eine  andere  Thatsache  kann  diesen 
Einfluss  der  Kälte  erweisen,  nämlich:  dass  die  Krankheiten,  wo- 
von in  dieser  Lebensepoche  die  Kinder  yorxugsweise  ergriffen  wer- 
den und  woran  sie  in  so  grosser  Zahl  sterben,  fast  immer  nur  la 
den  Athmungsorganen  ihren  Sita  haben.  Die  Heftigkeit  und 
schnelle  Tödtlichkeit  dieser  Krankheiten  steigert  sich  um  so  mehr, 
je  intensirer  die  Kälte  und  je  jünger  die  davon  ergriffenen  Kin- 
der sind.  Diese  auf  unxweifelhaftem  statistischen  Nachweise  be- 
ruhenden Angaben  stimmen  ganz  mit  den  Ergebnissen  der  Physio- 
logie und  der  von  J.  Hunter,  Edwards,  Flourens  und 
Villerm^  vorgenommenen  Untersuchungen  überein. 

Das  dritte  Maximum  nimmt  gewissermassen  einen  ent* 
gegengesetxten  Gang;  es  vermindert  sich  im  Winter  und  mehrt 
sich  im  Sommer.  Es  ist  xwar  im  Winter  auch  bemerkbar,  aber 
da  es  am  IS.  Tage  nach  der  Geburt  schon  beginnt,  also  xumTheil 
schon  in  die  Periode  des  zweiten  Maximums  fällt,  so  ist  allerdings 
vom  5.  bis  15.  Tage  bis  zu  Ende  des  ersten  Monats  die  Sterbe 
Hchkeit  nicht  so  gross  im  Sommer  als  im  Winter,  aber  vom  14. 
oder  15.  Tage  bis  xu  Ende  des  ersten  Monats  Ist  die  Sterblichkeit 
im  Sommer  im  Zunehmen,  im  Winter  dagegen  im  Abnehmen* 
Dieses  dritte  Maximum  hat  «nicht,  wie  das  zweite,  seinen  Grund 
)n  der  Kälte,  sondern  in  der  Nahmig,  ^-  entweder  in  der  schkdH 
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kescbdrenen  Milch  der  Matter  oder  in  den  kfinstlich  gereichten 
Nthmnpiftoffen;  die  Torherrschenden  Krankheiten,  ▼orans  das  Ma- 
ximiffl  der  Sterblichkeit  in  dieser  Periode  entspringt,  sind  Gastro- 
htestinalpUegmasien ,  Aphthen  n.  s.  w.  — 

Hr.  Loir  hat  sich  mit  einer  Kategorie  Ton  Kindern  beschit-. 
tigt,  welcher  bis  jetit  wenig  Aufmerksamkeit  gesollt  worden,  näm- 
lich den  Torxeitig  geborenen  Kindern.  Schwächer  als 
die  TÖlHg  aasgetragenen  Kinder,  sind  sie  schon  dadurch  dem  Tode 
mehr  ansgesetxt,  dass  sie  in  Folge  ihrer  gewissermassen  nicht  gani 
▼elbtindigen  Organuation  weniger  Wirme  ersengen  können  j  sie 
sterben  darum  auch  besonders  im  Winter,  oder  mit  anderen  Wer« 
ten :  die  im  Sommer  Toneitig  inr  Welt  gekommenen  Kinder  erhal- 
ten sich  eher,  als  die  im  Winter  geborenen.  Es  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  rorxeitig  geborene  Kinder  nicht  überwintern 
können;  man  hat  Beispiele  der  Art  genug,  wo  Kinder  su  7,  ja  su 
6Vs  Monat  der  Schwangerschaft  lur  Welt  gekommen,  strenge 
Winter  durchgemacht  und  sehr  alt  geworden  sind;  Voltaire 
und  Fontanelle,  die  beide  Siebenmonatskinder  waren,  haben 
ein  sehr  hohes  Alter  erreicht  und  der  Tor  Kurzem  in  Paris  in 
hohem  Alter  gestorbene  Henog  TonHontmorency,  der  lu  6Vt 
Monat  sur  Welt  kam,  ist  bei  seiner  Geburt  so  klein  gewesen^ 
dass  man  ihn  in  eine  mit  Baumwolle  ausgepolsterte  Bau-de*Ca* 
ib^e- Schachtel  legte.  Aber  alle  diese  Toneitig  geborenen  Kin- 
der erhalten  sich  nur  durch  die  aufmerksamste  Pflege  und  grösste 
Sorgfalt  Worin  besteht  diese  Pflege  und  Sorgfalt?  Vor  allen 
Dingen  ist  eine  hohe  und  stetige  Temperatur  des  Mediums  notb- 
wendig,  worin  das  Kind  sich  befindet.  Diese  Temperatur  muss 
so  lange  unterhalten  werden,  bis  das  Kind  so  weit  herangewachsen 
ist,  dass  es  selber  Wärme  genug  eneugen  kann;  sie  muss  bedeutend 
h9her  sein,  als  die  Temperatur  fflr  ein  ToUkommen  reif  lur  Welt 
gekommenes  Kind.  „Man  muss  sich  wundem,  sagt  Hr.  Loir, 
dass  in  dem  Findlingshause  su  Paris,  dieser  Musteranstalt  für 
Findelhäuser,  keine  besonderen  Zimmer  für  die  yorzeitig  gebore- 
nen Kinder  eingerichtet  sind.  Der  Empfangsaal  oder  die  soge- 
nannte Cr^che  dient  zur  Aufnahme  aller  Kinder;  die  Temperatur 
in  diesem  Saale  ist  für  die  vorzeitig  geborenen  Kinder  viel  zu 
niedrig;  diese  bedürfen  wenigstens  10"  bis  15"  mehr  Wärme  als 
ikt  Tollkommen  ausgetragenen  Kinder.^^ 

Bin  Zuschuss  äusserer  Wärme  ist,  wie  sich  aus  dem 
UAtr  Gesagten  ergibt,  ein  Lebensbedflrfniss  für  das  neu« 


geborene  Kind  und  dieses  Bedürfniss  tritt  um  so  stirker  henror, 
je  weniger  kräftig  und  ansgelildet  dasselbe  ist 

Neben  dem  Bedtrfniss  der  Wirme  und  der  atfaembaren  Lnft 
tritt  bei  dem  Nengebornen  ein  neues  Bedürfhiss  ein,  namlick 
dieNalirnng,  Wahl  und  Form  der  demselben  lu  rerab- 
reichenden  Nakrungsstoffe  bildet  den  dritten  Hauptpunkt 
der  Hjgieinik  der  Neugeborenen.  Das  Kind  ist  in  die 
Nothwendigkeit  yersetit,  Stoffe  Ton  aussen  in  sich  aufsunehmen, 
um  seine  eigene  organische  Substans  au  erneuern.  Die  Hygi- 
einik  hat  lu  bestimmen,  was  für  Nahrungsstoffe  diesem  sarten 
Alter  gemäss  sind,  wie  man  sie  auswählen,  xubereiten,  anwenden 
und  in  welchem  Maasse  und  in  welcher  Ordnung  man  sie  darreichen 
muss  und  wie  man  die  entgegenstehenden,  theils  aus  dem  Kinde  selber, 
theäs  aus  Nebenumständen  entspringenden  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden habe.  Um  hier  zu  bestimmten  Regeln  zu  kommen,  müssen  wir 
weit  ausholen ;  wir  müssen  uns  klar  machen ,  was  überhaupt  Nah- 
rungsstoff sein  kann  oder  was  als  organisches  Ersatzmittel  zu  die- 
nen Termag. 

„Es  gibt  bekanntlich,  sagt  Hr.  Roy.er-Collard,  eine  Klasse 
modifizirender  Agentien,  welche  HalU  Ingetia  genannt  hat 
Nimmt  man  diese  Bezeichnung  buchstäblich,  so  muss  man,  wie 
Hall6  es  getfaan  hat',  auch  Arzneimittel  oder  gar,  nach  anderen 
Autoren,  alles  in  den  Körper  Ingerirte,  sowohl  schädliche  ab 
nützliche  Stoffe ,  Miasmen ,  EffluTien ,  thierische  Gifte  u.  s.  w.  dazu 
zählen.  Allein  man  darf,  will  man  sich  nicht  rerwirren,  den 
Ausdruck  Ingesta  nur  im  engeren  Sinne  nehmen;  ich  wenigstens 
nehme  den  Ausdruck  CJrcwm/tfsa  für  die  Atmosphäre,  die  derAth- 
mung  dient,  und  den  Ausdruck  Ingesta  nur  für  Nahrungsstoffe.'* 

„Ehe  ich  auf  die  Ernährung  des  neugeborenen  Kindes  über- 
gehe, werde  ich  erörtern,  was  Ernährung  überhaupt  ist,  worin 
sie  besteht,  welches  ihr  Ziel  ist,  wodurch  sie  bewirkt  wird  «nd 
welche  Beziehung  zwischen  dem  Nahrungsstoffe  und  dem  dafon 
sich  nährenden  Wesen  statt  findet  Ich.  werde  zu  zeigen  mich 
bemühen,  wie  und  warum  die  Nahrung  sowohl  in  ihrer  Qualität, 
als  in  ihrer  Natur  nicht  nur  nach  der  Verschiedenheit  der  Spe- 
zies, sondern  auch  nach  der  indiTidnellen,  durch  Form,  Alter, 
Konstitution  und  Gesundheitszustand  gesetzten  Verschiedenheit  ver- 
schieden sein  muss.  Dann  erst,  nachdem  ich  auf  diese  Weise 
ein  sicheres  Fundament  gewonnen  habe,  werde  ich  auf  die  Er- 
nährung des  Kindes  bei  seiner  Gebnrt  surfichkommen/^ 


^Die  ErniliniDf  ist  ein  Akt  des  Lebens;  nnr  lebende  und  or- 
ganisirte  Wesen  ernähren  sich.  Sie  allein  besitzen  die  Eigen- 
schaft, eine  bestimmte  Zeit  hindurch  ihre  Form  zn  behaupten,  in- 
dem sie  unanfli5rlich  ans  den  nmgebenden  Materien  einen  TheO 
sich  aneignen  nnd  dafQr  Ton  ihrer  eigenen  Materie  einen  Theil 
den  Elementen  zurückgeben^  Dieser  ewige  Stoffwechsel  ist  eine 
Eigenth€mlichkeit  der  gesammten  lebenden  Welt  nnd  innerhalb 
dieses  die  Gesammtheit  betreffenden  Stoffwechsels  besteht  der  Stoff- 
wedisel  des  lebenden  Individniims  weder  als  Einheit  ffir  sich  noch 
begründet  er  dessen  Selbstständigkeit.  Dieser  stete  Stoffwechsel  des 
Individnuns  bedingt  aber  ein  gewisses  Verhaltniss  zwischen  Ein- 
fuhr  nnd  Ausfuhr,  oder,  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pflegt, 
zwischen  Ingestion  und  Egestion.  Jeder  Einfuhr  neuen  Stoffes 
entspricht  eine  Ausfuhr  desselben  Stoffes;  jeder  Assimilation  eine 
Disnssimilation ,  jeder  Organisation  eine  Terhiltnissmässige  Desorga- 
nisation. Dieses  ist  es,  was  man  Ernährung,  Nutrition  zu 
nennen  pfiegt^^ 

„Da  die  Ernährung  zum  Zwecke  hat,  die  lebende  Substanz 
durch  stete  Erneuerung  zu  erhalten,  so  folgt  daraus,  dass  jene 
nur  dann  auf  angemessene  und  regelmässige  Weise  geschehen  wird, 
wenn  in  den  Organismus  eine  ffir  sein  Bedürfniss  hinreichende 
Menge  solchen  Stoffes  eingeffihrt  wird ,  der  dem  ähnlich  ist,  wor- 
ans  der  Körper  zusammengesetzt  ist.  Der  menschliche  Körper  ist 
dan,  was  er  ist,  nur  durch  eine  genau  bestimmte  Zusammensetzung 
und  Anordnung  gewisser  Elemente.  Eine  Störung  dieser  Mischung 
und  Anordnung,  eine  Veränderung  des  Verhältnisses  Ternichtet 
das  indiriduelle  Sein;  es  bringt  den  Tod,  das  heisst,  es  setzt 
den  Organismus  in  einen  oder  mehrere  andere  Organismen  um, 
die  wieder  andere  Lebensbedingungen  haben.  Leben  heisst:  sich 
in  seiner  einmal  gewonnenen  Einheit  zu  behaupten;  Tod  heisst: 
Aufgehen  der  Einheit  in  die  Vielheit 

„Qm  zu  leben ,  —  oder  um  seine  Einheit  in  Mischung  und 
Form  zu  behaupten,  muss  der  Organismus  einen  steten  Stoffwechsel 
unterhalten,  das  heisst:  er  muss  unaufhörlich  konstituirende  Ele- 
mente auswerfen  und  zum  Ersätze  stets  Stoffe  derselben  Natur 
einfilhren.  Diese  Einführung  oder  Inkorporation  nennt  man  Er- 
na hrung  im  engeren  Sinne  (AlmeniaÜo)  und  die  Ton  aussen 
eingefahrten,  inkorporirten  oder  assimilirten  Stoffe  nennt  man 
Nahrung,  Nahrungsstoffe  (AKmenid).  Nahrungsstoff  ist  dem- 
nach Alles,  was  nabrty  d»  h  was  dem  lebenden  Körper  Materia« 


lien  la  liefern  Termag,  welche  deaen  ihBlich  dndi,  jkren  er  mtk 
fortwährend  entledigt  So  sind  für  uns  nicht  Mos  Rbrln,  Fett, 
Albamen,  Kisestoff  n.  s.  w.,  sondern  auch  Wasser,  Kochsah,  kohr 
lensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk,  selbst  die  atmosphärische  Luft 
ernährend,  in  so  ferne  sie  snm  Ersatse  f&r  ausgeschiedene  Ma- 
terien dienen/^ 

Ein  Blick  auf  die  Ernährung  der  Thiere  und  Pflansen  wird 
uns  klar  machen ,  was  wir  in  Beaug  auf  die  Ernährung  des  Hen- 
schen'  und  besonders  des  Kindes  lu  beachten  haben. 

„Aus  dem  Prinzip,  dass  nur  das  Nahrung  genannt  wer- 
den kann,  was  dem  lebenden  Organismus  Materialien  anfährt, 
die  denen  ähnlich  oder  verwandt  sind,  aus  welchen  er  lusam- 
mengesetit  ist,  geht  hervor j  dass  für  die  Pflansen  der  Nahrungs- 
stoff vorzugsweise  aus  Kohlenstoffverbindungen,  Stickstoffverbin- 
düngen,  Wasser  und  verschiedenen  unorganischen  Materien  be- 
stehen müsse,  da  die  Pflanzen  selber  aus  solchen  Stoffen  bestehen. 
Es  stand  dem  aber  eine  Erfahrung  entgegen,  die  von  mehreren 
berühmten  Physiologen  ausging  und  die  das  hier  aufgestellte  ein- 
fache Prinzip  umzustürzen  drohete.  Van  ^elmont,  Duha- 
mel, Boyle  und  Andere  behaupteten  nämlich,  durch  entschie- 
dene Versuche  gefunden  zu  haben,  dass  Pflanzen,  die  in  voll- 
kommen reines  Regenwasser  gesetzt  wurden,  darin  lange  lebten, 
sich  ernährten,  sich  entwickelten,  —  und  dass-  sie  also  durch 
ihre  eigene  Lebenskraft  die  unorganischen  Stoffe  sich  aus 
nichts  schufen,  die  sie  zu  ihrer  Zusammensetzung  bedurften. 
Diese  Angaben  haben  sich  lange  Zeit  mit  grosser  Autorität  in 
der  Wissenschaft  erhalten.  Selbst  diejenigen,  deren  scharfe  Logik 
dawider  war  und  sie  geneigt  machte,  das  Gegentheil  zu  behaup- 
ten, wagten  nicht,  offen  dagegen  aufzutreten  oder  ihnen  irgend 
ein  kräftiges  Argument  entgegenzustellen.  Wie  sollten  sie  es  er- 
klären können,  dass  die  nicht  iitf  reinen  Wasser,  welches  das 
einzige  Nahrungsmittel  der  Pflanze  war,  .enthaltenen  unorgani- 
schen Stoffe  dennoch  in'  der  Substanz  der  Pflanze  später  sich 
vorfanden?  Bald  aber  konnte  die  Chemie  über  diese  angeblichen 
AnomaUeen  AuCbcUuss  geben;  sie  erwies,  dass  in  gewissen  Fällen 
die  Pflanzen  die  unorganischen  Stoffe  schon  vor  dem  Experiment 
enthielten  und  dass  sie  folglich  diese  nicht  erst  aus  dem  Sauer- 
stoffe und  Wasserstoffe  des  Regenwassers  fabrizirt  hatten,  und 
dass  in  anderen  Fällen  diese  Materialien  aus  den  Wanden  des 
irdenen  Gefasses  kamen,  worin  das  Regenwasser  sich  befand.    End* 


bch  ktt  sie  gMetft)  dftM  dts  Regenwas^er,  wekheg  nun  bb 
dahin  für  gani  rein  gehalten  hatie,  alle  die  in  den  Fflansen  ge- 
fiukdenen  Salae  und  Mineralien  wirklich  enthalt.  lat  denn  Ra- 
genwaaser  etwaa  Anderes  ala  das  Produkt  der  Verdichtung  des  afc- 
■osphirischen  Waaserdttnetee?  Und  dieser  atmosphärische  Wa»- 
serdvnst  kommt  aus  der  Verdunstung  des  Seewassers,  der  Flösse» 
der  Lachen  und  Sumpfe,  —  also  aus  der  Verdunstung  von  Flüs- 
sigkeilen, die  mit  Salaen  und  rielen  anderen  Stoffen  geschwaiH 
gert  sind  und  enthilt  die  EfSuTien  oder  Emanationen  des  festen 
Badens,  der  lebenden  und  der  sich  zersetienden  Fflanien  und 
niere«  Dazu  kommen,  wie  neuere  Untersuchungen  gezeigt  ha- 
ben, enorme  Massen  von  Eohlens&ure,  Ammoniak  und  yielen  an- 
deren Dinsten,  welche,  yon  den  Vulkanen  ausgestossen,  in  den 
Wolken  sich  sanuneb,  deren  Niederschlag  der  Regen  ist.  Dia 
in  dar  Atmosphira  stets  Torgehenden  elektrischen  Aktionen  er- 
zeugen ,  wie  Cayendish,  Dayy,  Saussure,  Becqua- 
rel,  Lassaigne  und  Berthier  unzweifelhaft  nachgewiesen 
haben,  mit  den  Elementen  der  Luft  und  mit  den  in  derselben 
zufallig  yorhandenen  fremden  Elementen  Salpetersäure,  Ammoniak 
uad  metallisdie  Verbindungen  der  yerschiedensten  Art  Das  Re- 
genwanser  ist  nicht  rein,  ist  bald  mehr,  bald  minder,  bald  mit 
diesen,  bald  mit  jenen  Salzen  oder  Materien  geschwängert  Rei- 
nes, chemisch  ralnes. Wasser  gibt  es  nichts  in  der  Natur;  ein 
solches  Wasser  muss  künstlich  bereitet  werden.  Finden  wir  im 
Reganwasser  nichts  Fremdes,  nichts  weiter  als  Sauerstoff  und 
Wasserstoff,  so  können  wir  sicher  sein,  dass  unsere  Reagentien 
nicht  fein  genug  sind,  um  die  yielleicht  in  übergrosser  Verdün- 
nung darin  yorhandenen  Materien  nachzuweisen.  Vernunft  und 
Erfahrung  streitet  gegen  die  Annahme  einer  Kraft  in  den  Fflan* 
zen,  durch  sich  selber,  aus  nichts  Elemente  zu  erschaffen«  Diese 
Annahme  ist  noch  nicht  ganz  getilgt;  ausgezeichnete  Manner, 
wieBraconnot,  Burdach  u.  A.  waren  noch  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  dafür.  —  Es .  ist  indessen  unzweifelhaft, 
dass  die  Fflanien  zu  ihrer  Erhaltung  und  zu  ihrem  Gedeihen  sol- 
cher Nahrung  bedürfen,  die  ihnen  Elemente  zufuhrt,  welche  de- 
nen gleich  oder  ahnlich  sind,  aus  denen  ihre  Substanz  besteht 
und  obwohl  Wasser,  Stickstoff,  Kohlenstoff  die  Hauptnahrungt- 
ekmenla  dar  Fflanzen  sind,  so  bedürfen  sie  dach  durchaus  auch 
der  Sähe  und  unorganiachen  Stoffe.  Hassenfratz,  Link 
und  Snaasura  haben  durch  Versuche  entschieden  dargethan, 


iaBB  in  einem  Boden,  der  diege  Stoffe  ToUkiMBBMii  enÜMlirt,  dk 
Pflanzen  sterben  oder  ein  kümmerlichei  Dasein  fristen*  L  i  e  b  i  g 
hat  durcli  seine  neuesten  Untersnelinngen  besonders  Tiel  filr  diese 
Frage  gethan.  „Kartoffeln,  sagt  Lieb  ig,  welche  man  in  Kel- 
lern hat  keimen  lassen  oder  unter  Umstinden,  wo  ihnen  der 
Boden  nicht  mineralische  Elemente  gewähren  konnte,  enthalten 
stets  Solanin,  besonders  in  den  langen  Sjrrossen,  den  Keinuproe^ 
sen,  die  nach  dem  Lichte  hinstreben;  dagegen  trifft  man  nieiuds 
Solanin  in  den  Sprossen  oder  in  irgend  einer  Parthie  deijenigen 
Kartoffeln,  welche  auf  den  Feldern  wachsen.^  Ist  nun  wohl  das 
in  jenen  Kartoffeln  ein  Gegensata  lu  diesem  sidi  enengenden 
Solanin  etwas  Anderes  als  eine  eigenthümliche  Verindemng  doa 
ernährenden  Fluidums,  —  etwa  wie  der  Krebs  oder  die  Tnber- 
kein  beim  Menschen?  „Wenn  die  Crramineen,  sagt  Liebig, 
in  dem  Boden  nicht  phosphorsaure  Magnesia  finden,  welche  ein 
KonMtnens  ihrer  Körner  bildet,  so  werden  sie  nicht  gehdrigoder 
angemessen  ernährt  und  bleiben  taub  oder  steril;  —  eben  so 
wenn  sie  kein  Kali  finden.  ^  Derjenige  Boden  ist  für  die  Pflan- 
xen  der  beste,  der  mit  organischen  Stoffen  audi  unorganische 
darzubieten  vermag;  darum  ist  Gjps  ,  Knochenmehl,  Auster- 
schaale,  mit  zersetzten  organischen  Massen,  gemischt,  eines  der 
Tortrefflichsten  Dungungsmittel,  indem  die  Pflanzen  Bestandtheile 
daraus  zu  sich  nehmen  können,  aus  denen  ihre  Substanz  ge- 
bÜdet  ist" 

Was  Ton  den  Pflanzen  gilt,  gilt  auch  Ton  denThieren;  auch 
sie  bedürfen  solcher  Nahrungsmittel,  die  aus  Elementen  bestehen, 
welche  denen  gleich  oder  ähnlich  sind,  aus  denen  ihre  eigene 
Substanz  besteht.  Rondelet  spricht  in  seiner  Naturgeschichte 
der  Fische  yon  Wasserthieren,  die  nur  Ton  Wasser  leben;  er 
beobachtete  nämlich  einen  Fisch,  der  drei  Jahre  lang  in  einem 
Gefässe  war  und  nichts  erhielt  als  täglich  frisches  QueUwasser; 
indessen  sei  der  Fisch  so  gewachsen,  dass  das  Gefäss  Tiel  zu 
eng  fOr  ihn  wurde.  Aehnliches  gewahrt  man  bei  den  so  häufig 
gehaltenen  Gold-  oder  Silberfischen.  Es  ist  aber  hier  fast,  wie 
bei  dem  früher  erwähnten  Experiment,  mit  dem  Gedeihen  der 
Pflanzen  im  Regenwasser.  Das  gewohnliche  Brunnen  -  oderFlmM- 
wasser  enthält  immer  aufgelöste  organische  Materie;  die  in  dem 
Wasser,  wenn  es  in  einem  selbst  ganz  woU  Terschlossenen  6e- 
flsse  aufbewahrt  worden,  nach  einiger  Zeit  sich  bildenden  Infu- 
sorien und  Priestley'scke  Materie  ist  ein  Beweis  Uenron.  «-*- 


tkdgt  ktben  auch  darauf  hisgeirieaeii,  daas  fie  RegeniHihiia^ 
BV  Etit  «Men,  aber,  wenn  sie  irirklidi  nur  Erde  eaaen,  dann 
▼obranchen  sie  davon  nur  die  organischen  Partikel,  womit  die 
Brie  geaüecht  ist,  geben  dann  letitere  ab  Eikrement  wieder 
fon  sich.  •—  Die  Nahrung  der  Thiere  Itommt  ans  dem  Fflan- 
senreidi  oder  ans  dem  Thierreieh.  Einige  leben  nur  Ton  Pfla»- 
aenslofen,  andere  nvr  von  Thierstoffen,  —  andere,  wie  der 
Meaadi,  Ton  Planäen-  und  Thierstoffen  sngleich.  Manche  neh« 
man  tte  Nahrung  nur  im  lässigen,  manche  im  festen  Zustande 
n  «ich.  Es  sind  dieses  bekannte  Dinge,  aber  eine  Tliatsache  ist 
hierbei  ton  Interesse,  die  nimlich,  dass  alle  Thiere,  in  welcher 
Spexies  sie  auch  gehören  mögen,  so  lange  sie  unter  der  miltter* 
liehen  Britung,  sei  diese  eine  äussere  oder  innere,!  Btehen,  ihre 
Nahrung  in  flüssiger  Form  lu  sich  nehmen.  Das  Ei,  bleibe 
es  xur  BrAtung  im  Körper  der  Mutter,  oder  werde  es  in  ein  Nest 
gelegt,  werde  es  durch  die  Wärme  der  Mutter  oder  durch  künst- 
liche Wärme  ausgebrütet,  enthält  immer  in  sich  die  volle  Nah- 
rung im  lüssigen  Zustande  für  die  Frucht  Beim  Menschen  iat 
dasaelbe  Yeihältniss  vorhanden;  im  Anfange  nährt  sich  der  Fötus 
van  der  Flüssigkeit  des  Nabelbläschens,  dann  von  der  Allantoid- 
Masig^eit  Später  verschwinden  diese  Flüssigkeiten  und  dienen 
n  andwen  ZweckMi.  Nach  der  Geburt  dauert  die  Brütung  des 
Neugeborenen,  —  eine  Art  xweiter  Brütung,  noch  eine  Zeit  lang 
fort;  nicht  nur  wird  durch  den  mütterlichen  Körper,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  dem  Neugeborenen  noch  eine  Zeit  lang  Wärme  mit- 
getheSt,  sondern  auch  Nahrung,  und  swar  Nahrung  im  lüssigen 
Zustande,  nämlich  die  Milch. 

Ist  denn  aber  wirklich  die  Milch  das  beste  Nahrungsmittel 
für  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  und  was  vermag  die  Milch 
au  ersetsen?  Um  diese  Frage  lu  beantworten,  müssen  wir  wie- 
der etwas  ins  Allgemeine  gehen  und  auf  das  Speaielle   lurück- 


Wir  haben  uns  luvörderst  au  fragen,  ob  wirklich  erwiesen 
ist,  dass  die  erste  Kindheit  in  Folge  der  eigenthümlichen  Orga- 
■laalion  des  Körpers  und  des  dadurch  bedingten  Lebensaustandes, 
einer  ebenfalls  eigenthümlichen  Nahrung,  das  heisst  einer  Nah- 
r^  von  bestimmter  Art  in  bestimmter  Menge  bedürfe. 
Diese  hage  ut  von  Wichtigkeit,  weil  damit  der  wichtigste  Theil 
der  Hjgleinik  des  kindlichen  AHers  lusammenhängt 

Jst  hmge  die  Flanae  und  das  TMeri  aagt  Bir.  Rojer* 
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C^Uard,  in  Waehsen  sich  bsindat,  iat  die  ersllireiida  Tlii%* 
l[eit  viel  grösser  als  nadi  beendigten  Wacbsthimi.  Sind  bei  einer 
Plana e  die  Blätter,  Sprossen,  Zweige  n.  s«  w.  einmal  entviekelt, 
so  brauchen  sie  keine  Nahmng  mehr  an  ihrer  Bildnng,  woU 
aber  Nahmng  in  ihrer  Erhaltung.  An  Masse  nehmen  die  ga* 
nannten  Theile  nicht  mehr  zu;  sie  erhalten  sich  nnr  in  dem  Zu* 
Stande,  in  dem  sie  sich  befinden  und  bedürfen  nur  so  Tlel  Zv- 
sdittss,  als  der  Abgang  Ton  StoiTen  erheischt'  Gans  eben  so  iat 
es  bei  den  Thieren  und  dem  Menschen.  —  Sind  sie  enrachaan, 
so  bedfirfen  sie  nur  so  viel  Zufuhr,  als  xum  Ersatz  der  Abfuhr 
beim  steten  Stoffwechsel  nothig  ist;  sind  sie  aber  noch  nicht  aua- 
gewachsen,  so  bedfirfen  sie  einer  weit  grosseren  Zufuhr  als  Ab- 
fuhr, weil  ein  U^berschuss  für  die  Ausbildung  der  Theile  das 
Körpers  yerbleiben  muss.  Wir  wollen  sehen,  wie  weit  die  Ath- 
muBg  hierzu  beiträgt,  das  heisst,  in  wie  weit  die  Athmung  ein« 
ernährende  Thätigkeit  genannt  werden  kann.^^ 

„Der  Sauerstoff,  welcher  bei  der  Athmung  abiorbirt  wird 
und  dem  Blute  das  Leben  gibt,  vereinigt  sich  im  Körper  mit  dem 
Kohlenstoffe  und  Wasserstoffe  der  Terschiedenen  Theile  des  Orga« 
nismns  und  wird  aus  demselben  in  kohlenstoffiger  und  in  wasaor- 
stoffiger  Verbindung  (Kohlensäure  und  Wasser)  ausgeschieden. 
Dieser  fortwährend  von  der  Kutis  und  den  Lungen  auageschia*- 
dene  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  gehen  also  ffir  die  Bmähmng 
der  Organe,  von  denen  sie  kommen,  yerioren.  Diese  Elemente 
nun,  so  wie  der  Stickstoff,  der  in  einer  Form  des  Ammoniaks 
mit  dem  Urine  abgeht,  mfissen  Von  den  Nahrungastoffen  ersetzt' 
oder  herbeigeschafft  werden.  Was  die  Lungen  ffir  die  Ausschei- 
dung des  Kohlenstoffes  und  Wasserstoffes  sind,  das  sind  die  ITie- 
ren  ffir  den  Stickstoff.  Da  nun  beim  Kinde  die  Athmung  schnel- 
ler und  lebhafter  vor  sich  geht,  als  beim  Erwachsenen,  jenes 
auch  Terhältnissmässig  weit  mehr  Urin  lässt,  als  dieser,  es  also 
weit  mehr  Ton  seinem  Kohlenstoffe,  Wasserstoffe  und  Stickstoffe 
Terliert,  so  bedarf  es  auch  weit  öfter  der  Nahrung  behufs  des 
Wiederersatzes  dieser  Elemente.  Ein  kleines  Kind  kann  weit  we- 
niger und  nur  kfirzere  Zeit  Hunger  ertragen,  als  Erwachsene  und 
nimmt  auch  Terhältnissmässig  weil  mehr  Nahrungsstoff  zu  sich«^^ 

„Ist  die  Menge  des  Nahrungsstoffes  ffir  das  Kind  nothwas- 
digerweise  eine  grössere,  so  ist  auch  die  Qualität  besonder« 
in  Betracht  zu  ziehen/^ 

^Da  der  Nahrungaatoff  onr  nährend  wird  Tennöfe  dar  Ihi- 


Ugfcait  der  lebenden  Org^e  auf  deBsflbea;  —  dt  die  ThiUgkeft 
dieeer  Org^ane  von  ihrem  Lebenssuetande,  ihrer  Besehaffenkeiki 
ihrer  »ehr  oder  minder  yoUstindigen  Ansbildiing  und  ihrer  Energie 
abhängig  iel  und  diese  Momente  nach  den  Terschiedenen  Geeund- 
keitesuetindeQ  und  Entwicklungsinstanden  Tariirt,  so  folgt  daraus, 
4afls  eine  Substanx,  welche  ein  Indiyidnum  in  einem  gewissen 
Alter  emihri,  dasselbe  IndiTiduum  in  einem  Alter  nicht  mehr  in 
demaelben  Maasse  ernährt»  Ein  Blick  auf  die  Pflanien  und  Thiere 
leigt  dieaes  deutlich.  Für  die  Piansen,  wenn  sie  ihre  Entwicklung 
tilangt  haben,  sind  Kohlenaiure,  Wasser,  Ammoniak  die  nährenden 
Rkmente;  sind  die  Pflanien  noch  im  Embrjonenxustande,  so  be^ 
dirfen  sie  des  Amylums,  des  Zuckers,  des  Gummis  und  des  Stick* 
sMTs  (Pflansenalbumins).  Jungen  Pilansen  ist  reines  Wasser  su^ 
fraglicher,  als  Wasser  mit  Kohlensäure  geschwängert,  aber  in 
späterer  Zeit  ist  es  umgekehrt  $  das  reine  Wasser  wirde  nicht 
mehr  ffir  sie  hinreichen  und  Zucker,  Gummi,  Stärknyhl  ?erm6gea| 
wenn  die  Pfianie  entwickelt  ist,  nicht  mehr  ihre  Ernährung  und 
ihr  Wachathum  xu  beschaifen.  —  Eben  so  hat  bei  den  Thieren 
der  Embryo  eine  ganx  andere  Ernährungsweiset  als  das  unabhängig 
gewordene  oder  geborene.  —  Nur  einige  Thatsachen:  bei  den 
segeaaaoten  Kaulquappen  (Froschlarven)  ist  der  Darmkanal  auffal* 
lend  lanf  und  yerhält  sich  wie  der  der  Herbiyoren  und  in  der 
That  »ihren  sich  die  Frdsche  in  diesem  Zustande  yon  Piansen- 
stoiFen;  später,  wenn  die  Kaulquaj^e  ein  Frosch  geworden,  nährt 
er  sich  von  Insekten,  lebt  also  yon  thierischen  Stoffen  und  sein 
Darmkanal  wird  um  Vs  Terkirxt.  —  Ein  umgekehrtes  Verhältnisa 
findet  bei  einigen  Insekten  statt  und  besonders  bei  den  grossen 
Sfisswasserfldhen.  Im  Laryenxustande  sind  diese  Thiere  auf  ani- 
malische Nahrung  angewiesen;  ihr  Darmkanal  hat  dann  nur  die 
Länge  ihres  Körpers ;  im  yoUkommenen  Zustande  aber  ist  ihr  Dann- 
kanal 5— •  mal  so  lang  und  das  Thier  nährt  sich  nun  mehr  yon 
Pflanienatoffen.  Diese  und  hundert  andere  ähnliche  Thatsachen 
ans  der  Naturgeschichte  erweisen,  dass  die  Verschiedenheit  dea 
Alters  eine  bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Ernährung  durch 
die  Modifikation  erfordern,  welche  die  Organe  in  ihrer  Struktur 
und  ihrer  Form  mit  der  Zeit  erleiden.  Es  leigt  dieses  wiederum, 
welche  wichtige  Anfschlfisse  fiberall  eine  Vergleichung  der  Vor- 
gänge im  Menschen  mit  denselben  Vorgängen  in  der  Pflanxe  und 
im  Thiere  gewährt  Wäre  hier  ganx  einfach  der  Satx  aufgetteilt 
werd^i  daae  das  Kind  einer  ganx  andern  NaiMnag  bedfirfe,  all 


ler  BnrachMne,  so  vfirde  nan  darin  Tielleicht  nur  einen  Erldn 
rungssatx,  aber  kein  Naturgeeetx  erkannt  liaben,  und  man  würde 
Jener  Erfahrang  dann  leicht  yersncht  sein^  einen  andern  g^egenflber 
an  etellen.'^ 

,,Der  menschliche  Embryo  od<ir  vielmehr  der  Mensch  in  der 
ersten  Zeit  seines  Fdtalxustandes  nimmt  seine  Nahrung  ans  dem 
Nabeiblaschen  und  der  Allantois«  Nach  und  nach  Terindem  dieae 
Organe  ihre  Struktur  und  ihre  Funktionen.  Diese  stete  Umwand- 
lung und  Uebertragung  der  Funktionen  ron  einem  Organe  auf 
das  andere,  von  einem  Apparat  auf  den  andern  ist  der  eigendiehe 
Charakter  des  F^tuslebens.  In  der  spätem  Periode  dieses  Zustan- 
des  übertragt  die  Mutter  auf  das  Kind  ihr  Blut  und  mit  demselben 
die  ganae  ernährende  Substanz,  mittelst  deren  das  Kind  unterhalten 
wird  und  seinen  Ausbildungsstoff  empfingt  Sowie  das  Kind  Ton 
der  Mutter  getrennt  iat,  treten  neue  Organe  in  Thätigkeit  und 
wieder  eine  f  ndere  Nahrung  wird  ihm  nothwendig/' 

ZuTörderst  muss  daran  erinnert  werden,  dass  der' Mensch, 
nachdem  er  geboren  worden,  sich  nicht  selber  ernähren  kann.  Das 
Aufsuchen,  Erwählen  und  Erfassen  erfordern  bei  dem,  Tom  Natur- 
instinkte unabhängig  gewordenen  Menschen  Einsicht  und  ürtheil, 
welche»  sich  bald  einstellt,  aber  nur  das  Resultat  der  Erfahrung 
ist  Das  Naturgesetx  will,  dass  die  Mutter  bei  allen  nutritiven 
Thitigkeiten  ihres  Kindes  mit  einwirke.  Es  ist  Jemand  auf  den 
Gedanken  gekommen,  zu  behaupten,  dass  das  Saugen  für  den  Men-* 
sehen  nicht  so  natürlich  sei,  als  für  das  Thier;  wäre  der  Mensch 
dazu  angewiesen,  wie  das  Thier,  so  würde  das  eben  geborene 
Kind  eben  so  sicher  und  genau  die  Brust  der  Mutter  aufsuchen 
und  selbstständig  essen,  als  das  junge  Thier  bei  seiner  Geburt. 
Aber  erstlich  yerstehen  dieses  nicht  alle  Thierjungen;  den  blind 
zur  Welt  kommenden  z.  B.  muss  die  Mutter,  indem  sie  sie  hin- 
und  herdreht,  die  Brustwarze  fast  in  den  Mund  stecken,  und  dann 
braucht  man  nur  dem  neugebornen  Kind  in  den  Mund  zu  sehen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  es  wirklich  zum  Saugen  angewiesen 
ist.  AUes  ist  zum  Saugen  eingerichtet,  —  nichts  zum  Kauen  s 
das  Zahnfleisch  ist  abgeflacht  und  zahnlos  —  mit  seltenen  Aus- 
nahmen; die  Zunge  dagegen  ist  ToUkommen  ausgebildet  und  sehr 
beweglich;  die  Speicheldrüsen  sind  sehr  wenig  entwickelt;  die 
Muskeln  sind  schwach  und  Maas,  besonders  die  für  die  Kaubewe- 
gung  bestimmten,  namentlich  der  Masseter,  der  Magen  liegt  weni*- 
ger  achief;    der  Terhältniaamäiaig  yiel  längere  Darm  leigt  kavni 


skkdwre  Zotton  und  4ie  SchltimhiBt  des  MiiBdes ,  des  Pharynx 
ud  d«f  ganzen  Darnkanals  ist  weich  und  farblos.  Aus  dieser 
knnen  Zuiammenstellung  ergibt  sich,  dass  der  Verdauungsapparat 
des  Kindes  bei  seiner  Geburt  zur  Verarbeitung  fester  Hassen  nicht 
eingerichtet,  sondern  dass  es  zum  Saugen  angewiesen  ist.  Wir 
fligen  noch  hinzu,  dass  bei  der  Geburt  des  Kindes  Darm  und  Blase 
nicht  leer  sind;  im  erstem  findet  sich  das  sogenannte  Kindspech, 
in  der  letztern  Urin.'' 

„Man  sieht,  dass  das  Kind  bei  seiner  Geburt  Ton  der  Natur 
▼OB  der  Hülfe  der  Mutter  ToUkommen  abhangig  gemacht  ist  Diese 
Abhängigkeit  sieht  man  mehr  oder  minder  in  dem  ganzen  Thier* 
reiche,  aber  itr  Grad  dieser  Abhängigkeit  steht,  wie  Burdach 
so  schön  gezeigt  hat,  in  geradem  Verhaltnisse  zu  dem  &ange, 
welchen  das  Thier  zu  der  Stufenleiter  der  Wesen  einnimmt,  und 
Im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Vollkommenheit,  welche 
in  Bezug  auf  seine  Spezies  das  Thier  bei  der  Geburt  darbietet. 
Kauge  Fische,  einige  Insekten  legen  ihre  Eier  nur  an  einen  Ort, 
wo  sie  die  ihnen  nöthige  Nahrung  Torbereitet  finden  und  kfimmem 
sich  nicht  weiter  um  ihre  Jungen.  Andere  Insekten  dagegen,  die 
meisten  Vögel  hüten  sorgsam  ihre  Eier  und  futtern  ihre  Jungen« 
Die  Bienen  rerschlucken  Folien  und  geben  ihn  dann  für  ihre 
Jungen  mit  Honig  ron  sich;  die  Tauben  und  viele  andere  Vögel 
▼erschlucken  Körner  und  erweichen  sie  eine  Zeit  lang  in  der  von 
der  Anschwellung  der  Speiseröhre  gebildeten  häutigen  Tasche,  bia 
■ie  in  einen  weisslichen  Brei,  das  Fltddum  laciiforme  nach  Hunter, 
umgewandelt  sind;  diesen  Brei  treibt  die  Mutter  durch  ihren  Schna- 
bel in  den  ihrer  Jungen,  so  dass  die  Digestion  im  Magen  der 
Mutter  begonnen  und  im  Magen  der  Jungen  fortgesetzt  wird.  Von 
dieser  Bereitung  des  Nahrungsstoffes  für  die  Jungen  bis  zur  Be- 
reitung einer  ganz  besondem  Flüssigkeit  ist  es,  wie  Burda ch 
richtig  bemerkt,  nicht  mehr  weit.  Bei  den  hohem  Thieren  bereitet 
die  Mutter  durch  eine  besondere  Thätigkeit  einen  flüssigen  Stofl^ 
der  ihren  Jungen  als  alleinige  Nahrung  bestimmt  isV  Dieser  flüssige 
Stoff  ist  —  die  Milch.  Der  Unterschied  zwischen  den  erwähnten 
Vögeln  und  den  Säugeihieren  ist  nur  der,  dass  das  den  Nahrungs- 
steff  ffir  die  Jungen  bereitende  Organ  bei  jenen  auf  oder  unter 
der  innem  Haut  oder  Schleimhaut,  -^  bei  diesen  aber  an  und 
unter  der  äussern  Haut  sich  befindet'^ 

Dieses  Milchbereitungsgesdiäft  wollen  wir  in's  Auge  fassen^ 
Vie  es  beim  Menscbenweibe  Yor  sich  geht» 
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Am  2.  oder  S.  Tage  nach  der  Entbiniiaiig  tritt  bekanndich 
beim  Weibe  eine  FieberbeweguDg  ein,  welche  man  Milch fieber 
nennt  und  die  mit  Stichen  und  Anschwellonf^  der  Brfiste  Terbunden 
ist.  Diese  Organe  werden  immer  strammer  und  yoiler  und  erreichen 
bisweilen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang.  DrftclEt  man  auf  die 
Brfiste,  80  tritt  aus  den  yerschiedenen  Gingen  eine  milchicht 
wässerige  Flüssigkeit  und  bisweilen  eine  Menge  kleiner  käsiger 
Klümpchen  aus,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Elemente  der  Mildi 
noch  nicht  Tollständig  mit  einander  gemischt  sind.  Nach  und  nach 
Terlieren  sich  dtese  Symptome,  die  Lochien,  die  inxwischen  still- 
standen, stellen  sich  wieder  ein.  —  Schon  lange  vor  der  Entbin- 
dung pflegt  bei  Einigen  ans  den  Brfisten  ein  Serum  ausiutreten, 
—  eine  Art  schlecht  gebildeter,  unToIlkommener  Milch  —  daa 
sogenannte  Colottrum.  Das  Kolostrum  ist  der  Milch  analog,  aber 
unterscheidet  sich  Ton  derselben  durch  gewisse  physikalische  und 
chemische  Eigenschaften,  so  wie  auch  durch  gewisse  Wirkungen 
auf  das  ^nd.  Die  Arbeiten  Donn^'s  geben  uns  hierfiber  inter- 
essante Aufschlüsse.  Die  Milch  enthält  bekanntlich  Kfigelchen 
Ton  bestimmtem  Charakter;  das  Kolostrum  enthält  audh  Kügelchen, 
die  aber  einen  ganz  andern  Charakter  haben,  und  neben  diesen 
eine  Anzahl  Milchkfigelchen.  Die  Kolostmmkügelchen  sind  etwas 
gelblich,  halbdurchsichtig,  aus  einer  Menge  kleiner  Kdrnerchen 
bestehend,  welche  unter  sich  Terbunden  oder  in  einer  durchsichti- 
gen HflUe  eingeschlossen  sind.  Nach  Donn<  bestehen  sie  aus 
Fettstoff  und  einer  schleimigen  Materie.  Unauflöslich  in  Alkalien 
werden  sie  durch  Aether  zerstört,  welcher  TorzflgUch  auf  die  Fett- 
substanz wirkt;  zersetzt  löst  sich  diese  Substanz  Ton  den  Schleim- 
kfigelchen,  die  dann  sichtbar  in  der  FIflssigkeit  schwimmen.  Das 
Kolostrum  wird  durch  Ammoniak  in  eine  Art  zäher,  fadenziehender, 
Tiskdser  Gallerte  umgewandelt  Dieses  Verhalten  gibt  ein  Mittel 
an  die  Hand,  nicht  nur  das  Kolostrum  Ton  der  Milch  lu  unter* 
scheiden,  sondern  auch  bei  dieser  zu  ermitteln,  ob  sie  Tiel  Kolo- 
strum enthält  oder  nicht.  Gibt  die  Milch  mit  Ammoniak  behan-^ 
delt  Tiel  solcher  Gallerte,  so  ist  sie  kein  hinreichend  gutes  Nah- 
rungsmittel fiir  die  Kinder.  CheTreul  und  Gay-Lussac 
haben  diese  Angabe  Donn^'s  bestätigt  und  Ersterer  erklärt  in 
seinem  Berichte  an  die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris 
Aber  die  milchkranken  Kühe ,  Ton  dem  Werthe  dieses  PrAfungs- 
mittels  sich  Tollkommen  überzeugt  zu  haben.  Das  Kolostrum  fliesst 
einige  Tage  nach  der  Entbindung  aus  den  Brfiaten.   Bei  manchen 


Ataen  bildet  die  Hilcb  sidi  langsamer,  ak  bei  andern  nnd  man 
ibdet  dann  nocb  lange  Zeit  darin  die  Kolostnimkügelcben.  Das 
Kolwtniiii  hat  wenig  nihrende  Eigeoschafien,  dagegen  aber  pur- 
glrende.  Im  Anfange,  gleich  nach  der  Geburt,  ist  diese  Eigen" 
ichaft  dea  Kolostrums  von  der  grössten  Wichtiglceit,  weil  die  im 
DarBikanal  dea  Neugebomen  angehäuften  Kindespechmassen  abge-^ 
fUirt  werden  müssen.  Später  ist  aber  diese  Eigenschaft  von  Nach-» 
dieil  und  es  nimmt  auch  die  yon  den  Brfiaten  abgesonderte  VUlb* 
sigkeit  eine  andere  Beschalfenheit  an;  sie  wird  nährend,  sie  wird 
MOdL  — 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  das  Kolostrum,  ffir 
jedes  Thier  wieder  von  spezifischer  Beschalfenheit,  eben  so  wie  die 
mich^  nicht  leicht  durch  einen  andern,  dem  Neugeborenen  eben 
so  lutraglichen  Nahrungsstoif  ersetzt  werden  Itann.  — 


//    Anafysen  und  Kritiken. 

Dissertationen  deatscher  Universitäten  ans  den  Jah- 
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Sterben  durch  die  Tnlerknlosii  auch  nur  weniger  Kinder  ti$ 
Enracluene,  bo  iet  diese  Yorzugsweue  durch  Erblichkeit  genährte 
DjekriBie  nach  der  Erfahrung  aller  Praktiker,  sobald  sich  dieselbe 
in  irgend  einer  Körperhöhle  manifestirt,  in  den  allermeisten  Fäl- 
len der  Grund  eines  früher  oder  spiter  eintretenden  Dahinwelkens 
gewesen,  und  nun  kann  annehmen,  dass  zu  den  Zeiten  des  Hip* 
pokrates,  welcher  das  Zehrfieber  so  schön  schildert,  rerhaltnis»- 
missig  ebenso  Tiel  Menschenleben  durch  diese  Krankheit  einem 
lu  frfihen  Untergange  yerfallen  sind  als  heute»  Hierin  liegt  ein 
neuer  Beweis,  dass  die  sogenannte  innere  Medizin,  besonders  was 
die  Behandlung  betrifft,  aller  Bemühungen  der  Neuzeit  ungeachtet, 
nur  sehr  wenig  Fortschritte  gemacht  hat 

Die  Tuberkulose,  namentlich  die  Knotenlungensucht,  das  be« 
sondere  Erbtheil  des  Nordens,  wie  aus  den  statistbchen  Berech- 
nungen Ton  Graves,  Gilbert,  Andral  u.  A.  heryorgeht,  zeigt 
sich,  wie  jede  organische  Krankheit,  durch  direkte  Arzneimittel 
nicht  als  heilbar,  und  wenn  auch  von  Jahr  zu  Jahr  neue  Mittel 
aufzutauchen  pflegen,  nach  denen  die  Aerzte ,  namentlich  noch  die 
jüngeren,  haschen,  um  sie  in  allen  ihnen  forkommenden  Fällen 
anzuwenden  —  und  welches  Mittel  hätte  man  nicht  Schwindsüch- 
tigen gereicht  —  man  denke  an  die  Hasting'schen  Tropfen  (Lt- 
quor  pyro-aceiicuM^  Aceton  der  neuesten  Zeit),  so  glebt  es  jetzt 
schon  Tiele  Praktiker,  welche  die  Therapie  der  Tuberkulose  mit 
▼iel  mehr  Glück  als  andere  Kollegen  nur  in  der  Negative  betrei- 
ben,  d.  h.  durch  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  yom  Patienten. 

Und  dies  ist  die  einzige  Ursache,  wesshalb  die  physikalische 
Untersuchung  des  Thorax  überhaupt  wenig  Gewinn  für  den  prak- 
tischen Theil  der  Medizin  zu  bringen  yermag,  denn  bei  ausgepräg- 
tem derartigen  Leiden  kommt  es  wahrlich  nicht  mehr  dar- 
auf an,  ob  die  einzelnen  Geräusche,  wie  sie  sich  bei  den  yerschie- 
denen  Bewegungen  des  schwer  erkrankten  Lungenparenchyms  ob- 
jektiyiren,  sorgfaltigst  erwogen  werden,  da  die  Therapie  doch  so 
siemlich  dieselbe  bleibt  Auf  die  Therapie  muss  aber  der  prakti-* 
sehe  Arzt  Alles  geben,  und  giebt  es  noch  Aerzte,  welche  mit  ihrem 
Gewissen  in  Zwiespalt  zu  kommen  fürchten,  wenn  ^ie  etwas  rein 
Empirisches  bei  ihren  Kranken  anwenden  sollen,  dessen  Heilkraft 
sie  sich  nicht  analysiren  zu  können  meinen,  und  lieber  den  Kran- 
ken aufgeben,  ehe  sie  zu  dergleichen  greifen,  so  ist  dies  jeden- 
falls eine  für  die  Menschheit  höchst  traurige  Sache*  Eine  nichl 
angewendete  Pathologie,  d.  h.  therapeutisch  benützte  Krankheit«- 
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khn,  ireklw  irir  ftMgeis  bnh«r  ifur  bricblicbivviae  fcMlUri, 
Ui  dem  yerg^benen  SthaUe  einte  Geliigtn  ähsUch,  und  es  irird 
TifUeicIit  eine  Zeit  kommen,  wo  auch  faktiich  die  Aente  sich 
wiedemm  trennen  in  swei  Grippen,  nicht  etwa  eine  ,,tl«o  in  par- 
let^  TOD  Aenten  und  Wandirxten,  sondern  yon  Pathologen  und  The- 
rapeatMi,  —  eigentlich  hat  sich  ein  solches  Verhaltniss  in  den  gros- 
sem Städten  durch  die  Velksstimme  schon  vielfach  herausgestellt. 

Enthalten  auch  die  ▼erliegenden  Dissertationen  keine  „nooa 
iri^me  mmtdUü9^^  so  gewahren  sie  dennoch  an  vielen  Stellen  dem 
Leaerdie  Uebenenginng,  dass  die  Verfasser  planmässig  gearbeitet 
haben,  nur  ist  die  Therapie  dieser  Krankheit,  auf  welche  es  dem 
praktischen  Ante  hanptsichlich  ankommt,  sehr  knra  abgefertigt 

a)  Nachdem  Herr  Wolff  auf  die  enorme  Literatur  der  Tu- 
berkulose hingewiesen,  geht  er  lu  den  einseinen  Koryphäen  der- 
selben fiber«  Er  fertigt  die  Geschichte  dieser  Literatur  sehr  schnell 
ab,  indem  er  kunweg  behauptet,  dass  wohl  mit  Bayle  die  eigent- 
liche neue  Aera  derselben  beginne.  Nachdem  er  uns  die  bekannte 
Laennec'sche  Eiotheilnng  der  Tuberkelvarietäten  in:  Miliartuber- 
keln, krude  Tuberkeln,  tuberkulöse  Granulation  und  eingesackte 
Tuberkeln  Torgeffihrt  hat,  in  welche  Abtheilungen  die  isolirten 
Tuberkeln  lerfallen,  nennt  er  noch  die  Eintheilung  desselben  Au- 
tors der  tuberkulösen  Infiltrationen  in  die  amorphe,  graue  und 
gelbe  AbUgerung*  Nach  Ausbeutung  der  pathologischen  Anatomie 
Rokitansky's,  nach  welchem  die  graue  und  gelbe  Granulation 
zu  untencheiden  ist,  schildert  er  die  pseudomembranöse  Ausklei-, 
düng  der  Tuberkelkayernen ,  geht  den  so  oft  schon  berührten 
Streit  durch :  ob  das  Tuberkel  Arterien,  Venen  und  Lymphgefässe 
habe,  welche  letztere  Ansicht  (Lugol^  er  aus  rationellen  Grün- 
den rerwirft.  Auf  die  chemischen  Analysen,  von  denen  er  die 
Thenard*schen  ebenfalls  hätte  angeben  können,  geht  er  auf  die 
Natur  des  Tuberkels  und  die  Art  seiner  Verbreitung  über  und 
zählt  Satte  12  die  sUtiatischen  Vergleiche  von  Louis  und  Pa- 
pa Toine  auf,  von  denen  der  erstere  namentlich  das  Verhaltniss 
der  die  andern  Organe  zugleich  mit  dem  Lungenparenchyme  be- 
blienden  Tuberkelablagerung  berücksichtigt,  der  letztere  aber 
überhaupt  das  Verhaltniss  der  Lungentuberkehi  zu  den  Tuberku- 
leaen  an  andern  Organa  numerisch  fes^estellt  hat  Recht  über- 
aichlÜch  giebt  er  die  Keihefolge  der  Organe,  die  von  der  Phthisia 
am  blditesten  befallen  werden  bis  in  denen  an,  denen  die  Tuber- 
fadaie  höchst  aalten  Schaden  svflgt,  femer  die  Klimatologie  und 


AndraPt  Oeogfrapftto  Att  Pbtkhn;  S.  IS  und  14  irerden  die 
Krtnkbeiten ,  welche  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ausschliee' 
sen,  aufgeführt,  wie  Kaniuoni,  die  WecliseMeber,  Epikpeie;  bei 
der  SchwaBgerschaft  bitte  Verf.  noch  anfilireB  mfieeen,  dase  die 
scheinbar  während  derselben  gewichene  Tuberfariese  uach  der  Ent- 
bindung um  80  schrecklicher  Propaganda  macht.  Dass  Tnberkel- 
kranke  eine  Immunitit  gegen  den  Tjphus  besitien,  ist  aus  yiekn 
mien  ersichtlidi,  ebenso  dass  die  Tom  Typhus  Genesenden 
hiufig  der  Fhthisis  terfallen  •—  oin  Hauptgrund,  dnss  ttan  einen 
Tjphuskranken  tagtigUA  auskuiliren  tM^  um  eine  Prophylaxis 
wenigstens  anwenden  zu kOnnon,  abgerechnet  den  Ton  Romberg 
oft  angefihrton  Orund,  desshalb  hier  fteissig  physikalisch  xu  mtei^ 
suchen,  weil  sehr  oft  durch  Hyperimie  der  Lwigen  der  Tod  plötz- 
lich durch  Paralyse  dieser  Organe  prorozfrl  wird.  Der  Verfasser 
führt  auch  die  Kotüpression  der  Lungen,  wie  bei  Skoiiatischen, 
als  eine  Ausschlkssung  der  Tuberkulose  an,  ebenso  organische 
Herzkrankheiten.  Man  weiss  aber,  dass  es  leider  hier  sehr  tMo 
Ausnahmen  giebt.  Emphysem,  Dilatation  der  Bronchien,  bydropi^ 
sehe  Krasis  kontraindiziren  ebenfalls  die  Phthisen  —  aber  die 
Vmkehrung  dieses  Satzes  wäre  eine  pathologisehe,  tlgHch  durch 
die  Erfahrung  ad  absurdum  geftihTte  Behauptung.  6.  15  ff. 
stellt  Verl.  recht  fibersithtHch  die  Gründe  pt^ö  und  contra  in  der 
hoch  immer  offenen  paiiologischen Streitfrage,  ob  Shrophulese  und 
Tuberkulose  eine  Krankheit  sind,  einander  gegenüber.  Verf. 
theilt  die  Meinung  derer,  trelche  die  Skrophelkrankheit  als  Tnber- 
kulosis  des  Jugentifchen  AÜttrs ,  die  Tuberknlosis  als  die  Skrophu- 
losis  der  Erwachsenen  ansehen ,  ohne  eigentlich  selbstständig  für 
diese  seit  Abercrombie  der  Pathologie  oktroyirte  Parteian- 
licht  einen  Haltpunkt  neu  angeben  zu  können.  Nach  Abfertigung 
der  Pathogenese  der  Tuberkulose,  in  der  er  die  Broussais'scho 
Behauptung,  man  könne  nach  Willkühr  durch  Reizung  und  Ent- 
zündung des  Lungenparenchyms  Tuberkeln  hertorrufen,  ttif  ELveht 
Terwirft,  spricht  er  sich  grgcfU  die  Kontagiositüt  der  Tuberkelkrank^ 
heit  aus,  efwahnt  die  NatüHkfluligen  dieser  Krankheit  durch  Re^ 
Sorption,  Austrocknung,  Auswerfung  und  nachheriger  Vematbung' 
und  Schliessung  der  KaTemen.  Der  scliwichste  ^ell  der  Arbeit 
ist  die  Therapie  dieses  ,4lapelhm  gmerk  hmani,^  wie  dtrVett 
8.  25  ausruft,  um  auf  f  Seiten  nur  denChuHss  4erHe8mefhulwi 
anzugeben.  Beuierkemiwerth  Ist,  wie  der  V«r&  die  Ansiehl  Mi 
hof^ssors  Cunstutt   ad  M$wHhm  %m  fSätm  oQ^    Vtmt 


lare  TeiCritUii  wmi^m.  Dt  ln4M«Mi  i%«ii  Ce  1überk«%BkM0fe 
jt^e  andiM  iSMeHitift,  m  kaia  4iM  nur  tte  ji^im»  deM$rnm 
UcibM.  Mer  V«ff.  sdbfl  IMirt  4le  Aneidil  jeim  i^HlbnilAfi 
Piftbologtii  au  ien  Wortan  „j«  penet  medieo$  e99ti^  an,  «e  dass 
te  Vanmrf  gtgwi  C anstatt,  4Ur  aidi  4och  «tob  Jadem,  Aar 
Lttttki  feraUhl  in  dem  „«•  Camäiaii  mUtUü^eM  4ebe^l^*  karana- 
laaaa  Übst,  «Af aracitfartigt  Ifi  »aa  Jod,  4aa  Öle««!  /ecaria  dar 
Badiaatlatt  IBM  Varf.  tu,  abaiia*  daa  m>B  Latiiln  ao  hach  ar- 
Maaa  Ammmkm  muiimHemm.  Raf.  hllt  abar  von  diasam  H4t- 
ial  t«cli  gtr  ntalila;  SAleniritnanta  all  Hmr  Ml^iura  Ammomi 
mmimlii.  «ff  LVMlia  aoUlaii  dadk  liakar  ii«r  Haakobaaft  gvban. 
-«  Hitta  Verf.  Hk  nanaala  Mmi0^  m^Mom  daa  Brawisdl«ret|*ar 
4f«taa  P 1 1  g^ ;  a  a«  Bindaii  fr^l^tbt,  ar  halte  cr^^bcB»  *^»  Mek 
diaaar  nach  alnar  W9i9bngwk  Erfthmn;  niantla  ahrta  Bedaatan^ 
iu  Ton  dar  Wi#hiiig  daa  Salmltka  g^aaaliaB  htt  fiar  Ratd'aabaa 
aMpfaUiinf  darKdiatiHataaoapkira  tritt  dar  Varf.  eakUMsliali  M. 

b)  Die  AMbandiing  daa  Harrt  K«lilar  htt  ainaB  paÜMb^i- 
aebaB  Warth  dadureh,  daaa  aia  ainan  ra^t  g«Bau  baaebriabaiiaB 
MI  fOB  Tiib»rkBlaaa  daa  Gahirna  baachraibt,  derdarKam- 
fvakt  dar  DiaaaKttioB  gavardan  ist.  Die  Therapie  iat  M  diaaar 
achÜBBiaB  Krtukhall  aahr  Iran  wa^fj^akammen,  was  alch  Jadodi 
«M  dar  Katar  4ar  XraBkhaH  aalbal  «rUirt,  dt  eiaa  radikale 
l«a«B(f  dvrA  dia  Bntfarmmif  das  Paaudi^aana  au  das  UBni9g^ 
lidikaitan  gehitft.  fear  Fall  daa  Harm  Kdhler  iat  daahalb  fOB 
grftaaarfBi  patiMogiadien  Inlarasaa,  tral  dareh  danaalbaB  «na 
wfader«m  ein  Baltpial  «igafUiit  wird^  wW  UileBt  diaaa  mhaM- 
vaHa  Kcankhail  sich  auabfldaB  ktBn,  famar  avdi  dtdtnli,  dtaa 
iar  Saklkmabafend  «iah  Bach  tBdapa  OrgaBe  da  ftabailraMa  Baeh« 
irlaa;  daA  irareB  die  I^tgaft  *aaii  AUag>avaiig  dar  TubarkalBiasea 
fmm  fraly  aa  dftaa  alA  Lamia'  Bahaoptniif^,  dia  Lungen  wtr- 
iaB  hat  der  ^BhatfhddliNiaaa  au  «Uevaiat  if«an  tIlaB  Organas  ar- 
irfTaB,  Bicht  haaülfgla.    Dia  KraBkaagaadilAla  U%  falgasda  i 

Eduard  R...,  T  Jaht  4MaBala  dt,  kam  an  SS.  Januar 
MM  hl  dia  «haiM  m  Batih.  Dar  dumh  wd  durah  akrapho- 
litt  Habitna  daa  9tMaBtan  mm  Boah  durch  dta  blaicha  AusaehaB, 
dit  uBgaiMlBa  AtauagvniBt^  und  ainan  aalt  baralta  swei  Jahren 
MiMwndaB  abaiBiddldMB  LupuatuaacMtg  dar  racbtan  Oharas«^ 
ttandtf t  und  dar  baidau  ^Mbamheakel  baaandara  tuageprigt  Die 
dtttfadMpfcadaaan  htttaa  nxa  aritlabuftaaigen  Srfalg.. 

1«* 
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Ein  Jikr  später,  Aaluiipi  Janw  1847»  sckwoDen  die  Svbauail- 
lardrluen,  00  wie  Halsdrüsen  an,  xu  welchem  Iieiden  Bich  eine 
aicropIittldfl-kataiThiluche  Conjnncityitis  gesellte,  mit  Katarrh  der 
Respirationsschleimhiate.  Letztere  nahmen  einen  remittirenden 
Charakter  an  mit  Exazerbationen ,  bis  eine  am  18.  Jnli  heftig  be- 
fallende Bronchitis  am  3.  August  das  Sind  tödtele.  Der  Sektions- 
befand  zeigte  nach  Abhebung  der  CalTaria  ein  hypertrophisches 
Gehirn«  Der  obere  grosse  Lingsblttlleiter  war  durch  Fibriiige- 
rinnsel  sehr  ausgedehnt  und  gespannt',  in  der  sehr  dichten  Spinn- 
webenhaut zeigten  sich  oberflächlichere  Verkndcherungspunkte, 
in  den  Hirnhäuten  überhaupt  war  eine  sehr  grosse  Blutfölie  un- 
Terkennbar,  die  Himhöhlen  jedoch  zeigten  bei  der  Erdffnnng  eine 
nur  geringe  seröse  Aüsschwitzung.  Im  hinteren  Umfang  der 
rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  zeigte  sich  ein  erbsen- 
grosses  Tuberkel,  ein  zweites  erblickte  Verfasser  mitten  in  der 
Marksubstanz  des  nach  aussen  gelegenen  Theiles  des  rechten 
Corpus  siriaium  (wahrscheinlich  Ton  derselben  Grösse).  Die  be- 
nachbarte Substanz,  so  wie  das  ganze  grosse  Gehirn  waren  mit 
Blut  flberfüUt  und  etwas  erweicht;  man  fand  riele  Blutge&MO 
strotzend.  Die  übrigen  Theile  des  grossen  Gehirns  waren  normal. 
Aber  die  Jugulardrfi^en  waren  angeschwollen,  die  linke  Unterkie- 
ferdrAse  voll  Ton  Tuberkelmasse,  die  Luftröhre  jedoch  gesund. 
In  den  Lungen  zeigte  sich  keine  Spur  derartiger  Ablagerung, 
nur  in  der  linken  Lungenspitze  und  im  vorderen  Rande  des  un- 
teren linken  Lungenlappens  ein  Vesikulareraphjsem;  im  hinteren 
Theile  dieses  unteren  Lappens  zeigten  sich  einige  komprimirte 
luftfreie  Stellen,  aus  denen  eine  trübe  Flüssigkeit  sich  ausdrücken 
Hess.  Die  Bronchien  waren  sehr  dilatirt,  voll  zähen  Schleimes, 
die  Bronchialdrüsen  ein  wenig  angeschwollen.  Der  Hagen- war 
erweicht,  die  Leber  ziemlich  gross,  hatte  ein  helleres  Kolorit, 
etellenweise  war  sie  hyperamisch',  die  Nieren  zeigten  eine  Grosse 
TonSV4^^  die  Milz  war  sehr  fest,  die  speckfihnlichen  Gfontfutoe 
me$araieae  angeschwollen.  Im  Intestinaltraktus  kämm  an  ini 
Terschiedenen  Stellen  Miliartuberkeln  zum  Vorbchein.  —  Von 
den  bekannten  Symptomen  der  Himtüberkeb  war  beim  Leben  de« 
Knaben  auch  nie  eine  Spur  zu  bemerken  gewesen.  "^ 

c)  Wenn  es  wahr  ist,   dass  die  Aerzte  eine  eben  so  grosse 
Pflicht  darin  suchen  müssen,  Krankheiten  abzuwenden  als  aufge- 
brochene Uebel  zu  heilen,    so  hat   die  Abhandlung    des  Hm« 
.919 ttl  das  Verdienst,  wenn  Hueh  Bur  sdtr  kurz,  d^  ste^ 
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Iringli^  anf  li«  akttt  yerlanfendeii  Tuberknloeeii  (die  aog^enann- 
leB  gaUopirenden  Phtbiseii)  hiogairiesen  lu  haben ,  die  oft  in  acht 
Tagen  den  Patienten  wegraffen ,  öfter  in  einigen  Wochen,  ohne 
data  die  Tnherkaln  in  das  Stadinn  der  Erweichung  und  Snppor 
räti»B  gelangen«  8.  8  gehl  Verf.  auf  das  Thema  seihet  über,  W0 
sich  in  der  NomenUatar  sehr  berihmter  Antoritftten  einige  merk- 
würdige Unorthograpliika  lelgen,  als  wenn  Verf.  die  Werke  Ma- 
gendie^s  nnd  Orfiia's  nnr  Tom  Hörensagen  kennen  mochte; 
8.  9  TeratehtRef.  den  Verf.  nkht,  wenn  dieser  meint,  dass  diese 
akiten  TaberkelaUagerangen ,  die  sich  bekanntlich  durch  Horri- 
füationen  mit  sofortiger  Verdampfung  des  sonst  normalen  Per- 
knasloBstOBs  leigen,  nidit  aus  einer  perversen  Blutmischung,  son- 
dern ans  einer  schlechten  BlnlbUdnng  hervorgehen;  diese  beiden 
Begriffe  stehen  sieh  nicht  kentradlktoriseh  gegenüber.  Nach  Ans- 
beiitiiog  der  aUbekannten  Antoren  über  dieses  Kapitel  der  Pathos 
legle  beschreibt  Verf.  den  aknten  Verlanf  der  Krankheit  im  Ge« 
him,  den  Lnngen  nnd  im  Durmkanal  mit  der  gewdhnliehen 
Bymptomenreüie.  8«  33,  wo  Verf.  von  Himtnberknlose  spricht, 
hat  er  siemfich  dieselbe  Ansieht  wie  Hr.  K  5  h  1  e  r  in  Bezug  auf 
das  Latente  dieser  Krankheit,  so  wie  In  Besag  anf  die  Kompli- 
katien.  Die  Diagnose  des  aknten  Wasserkopfes,  der  meist  die* 
selben  Symptome  leigt,  ist  wichtig.  Verfasser  stellt  S.  24  drei 
Spezies  der  aknten  Tuberkulose  anf,  von  denen  die  erste  die 
gastrisch*katarrhalische  und  typhöse  Form  ist,  die 
zweite  den  Charalrter  der  asthe.nischen  Pneumonie  hat^ 
die  dritte  Ferra  endlieh  die  schlimmste  ist,  indem  sie,  wie  sch«k 
Louis  aeigt,  .oft  in  3  bis  8  Tagen  die  Kranken  tödtet,  und  die 
Patienten  nach  8 1  o  k  e  s  yerher  niraials  Brustbeschwerden  hd»eii.  -^ 
Verf.  wendet  eich  S.M  zur  piagnose,  macht  mit  Recht  darauf 
aufin^sam,  wie  unsidier  hierin  der  Arzt  zu  Werke  gehen  mnsii 
da  selbst  die  phfsifcnllache  Untectudiung  des  Thorax  auch  nicht 
da»  Oeringnte  vorher  festsetzen  hilft,  und  nur  erst,  wenn  der 
Feind  nkht  meht  berieghsr  ist,  man  dmselben  deutlich  erkennen 
kowb  .  Deähaih  eben  iat  es  die  Püicht  eines  Aiites,  wo  er  An- 
lagt SU  dieser  Affektlen  vermnthet,  diätetisch,  vonngreifen,  und 
ja  nidit  den  Angriff  absnwarten.  Die  Fälle,  welche  Verf.  ani 
^fener  Brialffwig  aitffihrt,  haben  nur  das  Besondere,  dass  der 
eiete  FaU  eine  Vom  Typhus  CSenesende  betrifft,  die  den  Bronqhor 
typhua  gehabt  hatte ,  der  zweite  eine  Abdominaltyphnskranke  und 
endlich  der  dritte    etno  Pßemmimia  oiHemka  d^kx  einer  seit 
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ZliowJUn  BtilbiHid«Aen,  die  IS  Tag«  Bach  4«r  Bilvuifaif  tH 
Grund«  ging,  w&hfend  die  Uiden  erile»  tHmß%  in  eine  PkHkmii 
putmonmm  thtamem  f  erfielen. 

d)  Die  AbliandiMig  Ten  L«t  Urf  ^tkfll  fir  nIAte  Nene«^ 
jedodi  «eigt  sie  eine  fleiieige  Znüftunenetdlnng  der  Memorattdi 
a«e  den  lianpUäehfichiUn  Anleten  tter  FnlMegte^  Therapie  *nd 
Diitetik,  der  Tabetkaleee  üherhnafi  «nd  4k  Umtnherkeli  ia 
Beeenderen. 

e)  Die  DiesertatiM  de»  Mm.  Wilhelaii,  welche  beaendeü 
in  pkarmakelogieeher  Hineiebl  d«n  Lehertfcmn  heeprlehl,  was  ane 
der  frilieren  Lanihafan  des  Verl  ab  PhamaseiAen  eiUirllcli  kt» 
isi  eine  gnte  Menegfaphw  a«  nennen«  Die  GadnearUn,  ans  dei- 
nen der  ächte  Leherthran  gewebnen  Wild,  wetfden  nach  Angnhe 
Uehier  historischer  Notinon^  «tfl  tenedune  des  Cfmiw  £oln,  der 
gefraieigen  OalqiUppe,  en%ellhrt,  naidieh  Q.  Mmtrhrn^  wabhe» 
in  grdister  QuantttH  in  deh  IferdaMeian»  hesenders  hai  Ketfeitnd- 
I«id  gefangen- imd  gedirrl.St^elcfisch»  eingesaken  Labet» 
did,  eingesalaen  «nd  gedörrt  Klipfliseh  genannt  wird*  Snch 
der  6.  Ansgabe  der  PharmMe*  BoHM.  ist  ttnr  das  Oal  dieses  in 
Schweden  und  Norwegen  gefangen«»  Fisches  effisinelL  Es  isl 
effenbat  eine  Uogenanigketi,  dass  nicht  aneh  das  Ofensi  €mS 
Mtfhde  des  Leng  eflainell  ist,  denn  Wie  Veif  anfihrt  (S.  llX 
werden  nur  aus  Bergen  jahrKch  MO^OOO  Pfand  ansgeffihrt  Fer* 
ner  Ooiu$  Callarmiy  der  Dorsch,  Cfains  cmrkomtrmiy  der 
Kehlfiseh,  femer  «.  ile^/e/bMis,  der  Schellfisch,  G.  Mm^ 
Innpns,  der  Merlan  oder  fiadde,  endlieh  Q.  PoUmM^t  sind  din 
Speaies,  welche  einen  bedeutenden  Theil  des  aiythrlich  in  nn- 
geheneten  Massen  Torbrauchten  Leherthrans  Uafem.  In  Franh» 
reidi,  besonders  den  nördlichen  Deparftmetfts  und  in  Belgien  saH 
jadach  gar  kein  wahrer  Leberthran,  du  heisst  Ten  den  fladttn» 
arten  gebraucht  werden,  sondern,  weil  dem  framöeischen Ctenmeä 
der  Leberthran  widerlich  ist^  wird  Rochenöl,  OltMa»  BiyiHii 
angewendet,  also  Ton  einer  gaili  anderen  KIsdiklaase,  datt 
Bajaarten,  entnenutaen«  Ret  mOcMa  wissen,  weehalb  VeiL,  wenn 
er  einml  bei  der  Aufslhlnng  dar  ftacbenarten  ist,  raaser  B^ 
BaHt  und  Wnonia  nicht  auch  R.  ptmHmua  (S.  14  wird  baOinff 
dar  Dörrung  der  Leber  dieser  Art  su  Antwerpen  gadaeht)  wn4 
it  ßMffiUim  aaflihrt.  Verf.  geht  dann  aar  BetaitaDf  das  Lehen» 
thvans  und  Dacbendis  «iar,  die  Jadennann  kennt,  and  anf  Wal« 
ehe  Weiae  die  A^Ulen  gewonnen  «aadin,  ntaMi  der  »mtinaMa 


liillKaiki  IiribcHhria,  der  kmmUaiike  und  wäiA  der  eafymi« 
Biftisf he  knraüiB  Thnau  Freister'«^  Fr#C«S0or  in  Ronen ,  «&- 
giükffle  MiHlüiluff  keetiUgl  des  tw  &^Nilebtrtkff|Ui  GeMgle 
dMiii,  dies  ar  aielyl  im  Htüdfli  ebei  ee  weidg;  ab  Me  jetot  in 
leHattd  b*  htkn  ht»  Im  Sin  4bec  die  A|ieiheker  Nordfiank* 
mOiBj  «Mienlliik  Atmen'e  eettet  kenileti»  indem  aie  «ieh  fidMlie 
K#d»D  kante  And  die  LelMna  »lil  W4iier  a«ak«eben«  Man  nnua 
milk  diftsem  Ziiran  ja  nickt  den  eegenaamAen  Nerireger  Rocken^ 
tkran  Terwaekeeln»  wnkker  ans  dem  Roggen,  der  Leber  ubd  de« 
ibrigen  Sin^Mraad»  daa  SMkfiaekee  baieüel  vifd,  aba  ein  g^ 
wibnlirkaa.  LebeeÜiBmi  iet  —  Nneb  der  Beaebreibnnig  der  S^ 
iba  den  Okmm  jemn^  Ä$Mi^  vo  neA  tat  dem  weiaeen  duck 
Ckkv  gaUaiektan  und  dndnmek  nnwirkeam  gamMbtieA  Leberlbran 
gawaml  iriad,  liUi  Verf.  nack  die  attdEeMTfraien  aknUchen  Prn^ 
ynvnta  nttf,  irelaka,  anatalfc  daa  Leberlkrana,  wegen  ahnückev 
WiAnng  gebrancki  veaimt  (Mmtm  J0eori$  GadiMoiaey  der  ein" 
■igen  Utavasaanpaalas  det  Cradnaaiian»  velcbaa  eckon  tni  Pli- 
nine  ala  gwfeea  üiagennrfttal  in  Verbindnng  mit  Bonig  gdob4 
wicdf  lemer  Qimm  TA^wmUH  (jam  SMm0  TkimMm^  Aeacha, 
frins.  Omhre)^  nnd  dea  mkrackeinUeb  ans  einer  Spesiee  dea 
Baittkardakrabiea  berattate,  bei  den  Juiyeknein  das  Senegal  ab. 
krift^ea  iüatfrkemialikwn  nnd  Ten  da  ans  in  Frankreicb  bekansl 
gewnfdanan  Tenrlonrau  -  Oel  (Ifvile  dSa  Tüwhterou)* 

Hr»  Wilfaalaii  gibt  nnn  S*  18  einige  ckeaüaebe  Analysen 
daa  Labarftbrana.  Naab  g«aa&er  Angabe,  wie  man  dnreh  Sala* 
«nd  Sdiwe&binre  daa  Jod  ausfindig  maobt,  kaoimt  er  anf  die 
bahiBBfa  Tbatencke  anrück,  dasa  gerade  das  Jod,  dnrcb  waldM» 
Anfangs  das  Pxiparat  so  in  Anfilakma  gekofnman  sein  sallta,  gar* 
Bade  der  nUafonweaantildMbe,  tn  mUtrimo  exislirande  Bastandtkeil 
iai ,  wiat«.  €L  M it s c k o r  1  i c k  ans  2» Ffnad  Labertkran  naf 
ein  eimifaB  flran  Jod'an  eskalftwi  meoit.  -r—  Anaser  der  nodi 
gaiingwren  «w^tlMII  Brain  basckraibt  fir«  W.  das  tir«<ffmi,  fluH 
Md  ffkoeinsänBe.  Anak  atekl  feat,  dasa  die  donUerani 
des  LebeiAaana  sowohl,  ab  isa  ftaabeirf^b  etwas  neba 
Jad  »atilkaitan  ab  db  blleran,  veeakalb  aie  «iilmfmar  aind. 

•. .  Im  Jaing  anf  dia  Ikerapie  agrickt  JIr.  W.  ioarat  «an 
dsr. lAjudnlogiackan  Wlrkang,  daaa  aa  rasotbirt  werde,  wie  ijia 
Pntasaniknngan,  baaaodars  iron  Knapp,  beweiaan,  dar  die  Exr^ 
oiaas  Fkikisikns  unteMnekte,  webker  seU  ttS  Tagen 
»««'^ripid  bekmlbran  veiomaaan  katle«    Kr  fuMl  4 Ve  ?Ht^ 


MManz  in  den  Ficet,  Ab  der  Thnii  !•  Tage  lang  avagaaelit 
war,  eigab  die  Unlertudiiuig  der  Kikre— nto  daaaelbe.  Dt« 
Schwedischen  Aerzte  wenden  geradean  den  achlechleft  fchmecken^ 
den  empyreamatiachen  Thran  an,  wekher  eonet  zum  Schmeidigaa 
dea  Leders  gebraucht  wird*  Hr.  W.  aelbst  hal  Tiele  Jahre  hi»- 
dorch  den  dunkelsten  Leberthran  als  den  baatwirkenden  gafnndt»^ 
«nd  führt  ein  hübsches  Beispiel  daTM  an,  daaa  Laien  Tim  aelbal 
ztt  dieser  UebeneagiiBg  gelangten*  Aber  die  geringe  Jodspsr 
kann  hier  dennoch  nicht  in  Betracht  kennen.  Hr.  W*  fikil 
folgenden  SelbstTcrsuch  an*  Früh  Morgens  nahm  er  Tier  Umaii 
gelblichen  Leberthran  mit  Bntterbrod,  in  Folge  dessen  er  des 
ganzen  Tag  über  Bredineiguig  und  Anfstoason  empfand!  Nach 
wenigen  Tagen  nahm  er  wiedenun  Tier  Unzen  in  derselben  Weise 
Tom  dunkelbraonen  empjrenmatischen  Leberthran,  welcher  ihm 
allerdings  etwas  Anfstossen  Temrsachte ,  aber  keine  Uebelkeit  her-< 
Torbrachte.  Er  schöpft  hieraus  die  Vermvthnng,  daaa  du  empy- 
renmatische  Oel  und  die  Delphinature  die  Verdanuim^  beginstigtoB« 
Aber  kann  der  Leberthran  durch  andere  Mittel,  welche  in  die 
Klasse  der  Pingma  und  Oleosa  gehiren,  Tielleicht  entbehrlich 
gemacht  werden  ?  Nach  Hrn*  W.  ist  es  die  grössere  oder  ge- 
ringere Quantitit  der  Delphinsäure  in  dem  Leberthran,  weldke 
spezifisch  dahin  wirkt,  dass  dieses  Präparat  in  Verbindung  mit 
passenden  Nahrungsmitteln  die  Ernährung  des  Körpers  begünstigt, 
und  den  Athmungs-  und  Wärmeerzeugungsprozess  unterhält  Aus 
diesem  Grunde  Terwirft  er  das  hellere  Präparat  mit  Recht  und 
will  nur  den  dunklen  und  den  brenzUchen  Leberthran  angewendet 
wissen,  ein  Votum,  welchem  sich  Ref.  Tollkommen  anschÜesat. 
Hierauf  kommt  Verf.  ganz  logisch  zu  dem  Schluss ,  dass  der  Le- 
berthran bis  jetzt  an  einer  ganz  falschen  Stelle  in  der  Refte  der 
Arzneimittel  stehe,  dass  er  aus  der  Klasse  der  EmolKentia  und 
Nntrientia  in  die  Reihe  der  alterirenden  Mitlei  treten  misae,  da- 
her die  Heilkraft  in  Krankheiten,  wo  Alterantia  paaaen*  Bio  In- 
teressante Notiz,  dass  in  den  Rheingegenden  der  Leberthran  oIa 
uraltes  Hansmittel  sein  seil,  hätte  S.  1  hingepasst  —  Verf.  fiUirl 
sodann  die  Sk/ephuloais  und  Rhachitia,  die  Arihrokaken,  Rhe«*. 
matismen  und  Gicht,  Lungenphthisen ,  cbroniache  Emntheme,  Pa- 
raljsen,  chronischen  Ophthalmieen  als  die  Krankheiten  an,  gegwi. 
die  der  Leberthran  besonders  wirkt  In  Bezug  auf  die  Lungen- 
phthisls  .erzählt  Verf.,  nachdem  er  Neumann' s  Anaicht  gagna 
KnappVs  Untersuchung  für  den  Leberthran  angefifait,  folgendem 


n  ChnttoB  MtMtlUtt^Is  spndieBdeB  FaH  an:  Johanna  N.,  17 
lahre  ah,  n»  skroplmliadBi  Habitus ,  der^n  Vater  ein  Sinfer,  dfe 
Mitlef  taberkvlta  ww,  litt  an  der  Lungfensehwindsucht,  und  imrde 
dttlHA  kk  €(«eiffeidiagener  Spital  behandelt.  Die  Propiote  war 
ühr  acMacht  Zar  ErMeirterang  des  Ansmirfes  erhielt  sie  knrae 
SM  Müdavih  Seaega  »it  flaldsdiwefel ;  darauf  nahm  sie  mehrere « 
Ibnale  Leberthran  ahne  irgend  ein  anderes  Arzneimittel.  Daranf 
kennte  die  Patientin  entfasaen  Verden.  Sie  lebt  jetit  als  Dienst" 
■MdiMi,  nachdem  der  Leberthran  diese  Krankheit  sistirt  hatte.-- 
In  dem  Abschnitt  über  Desen  nnd  Formeln,  welcher  recht  gnt  an 
nennen  int,  will  Verf.  es  durchgefUhrt  wissen,  dass  der  Leber* 
thran  jedes  Mal  mit  der  passenden  Mahlieit  zugleich  genommen 
werde.  Lesens werth  ist  die  Weise,  wie  Verf.  die  yerkehrte  Art 
fisler  Annis  rügt,  die  dnrch  die  Klage  des  Nichtschmeckens  den 
ThriB  ao  oft  in  Misakredit  bringen.  Verf.  schildert  das  Unzweck- 
nissige  der  Vcrbindnngen  anderer  Medifcamente  mit  dem  Leber* 
thran,  vm  ihn  zn  korrigiren,  so  die  Form  Ton  Emulsionen,  Pil- 
len, Kakaobutter,  indem  der  einfache  Thran  an  sich  am  besten 
mttagaii  wird,  und  nur  bei  sebwaehem  Magen  kleine  Zusitze 
Ukeibdiar  Oale  indizirt  sind.  Ergötzlich  ist  die  Torsorgliche  Oeko- 
nenrfe  In  der  Berliner  Armenpraxis,  welche  der  Stadt  jährlich  eine 
enorme  Menge  Leberthran  kostet  Hier  wird  eine  halbe  Unze 
Aput  Fomiemä  nüt  Tier  Unzen  Thran  Torsehrieben ,  damit  der 
hiufig  bemerkte  Miasbrauch  der  Amenkranken ,  das  Arzneimittel 
aia  billlgea  LampenM  zu  Torbrennen,  Torhindert  wird.  An  diese 
5  Diaanrtationen  schUesst  sich  die  Dissertation  Ton  Pychlau 
tber  dna  Jod  an. 

DIeae  Diaaertation  ist  nur  Kompilation,  enthlH  eigenflich 
gar  nklrta  Neues.  In  Bezug  airf  die  Skrophelkrankheit  erwihnt 
8r«  P«  inaaorat  obeiiiehMch  Goindet'a  Entdecfang,  aodann  die 
LngoPachoKnf  gegen  Shrophuloais;  Lngol  liest  bekanntlich 
jrai  Tonchloden  starke  Jod-  und  JodkalisolntioneD  in  Ag.  desHH. 
UUktm^  {Jö4i  grtma  Ve— 1  — IV«;  Kmli  h^drojüdiei  grana 
iVt  — 2— SV«;  Aq*  degHii*  ^▼iii),  meiatteiw  kamin  die  Kran-* 
ken  mü  dar  asittleren  Solution  nach  einigen  Wochen  bis  auf  ItW 
tiglick  Ferner  werden  Lugel's  Jodaalbe  und  die  Jodbider  Iftr 
BMor  erwihnt  (/mK^jj— ir,  JodmreH  Paia$t»  Bif— Tili,  Aq. 
imi.  MO*  Zum  Bide  der  Erwachsenen  werden  Ton  den  Pripa- 
ta»whonao  viel  Drachmen  als  hier  Skrupel  genommen.  Nachdem 
Hc-C«  tter  ßinmim  igmpkMlhä  im  Brannte  mltge|heilt,  geht 


er  %n  den  Pr&ieDfceedhwikle»  ibepMkviiiker  Klader  iher,  i« 
äwserUch  Tra  J^di,  innerlich  ß^ntput  Ferri  jod^ü  in  beiieA 
IMenftie  leisten.  Er  ffihrt  noch  einen  Fell  a«i  der  Beiliner  Ghir 
rit^  an,  in  velchem  die  Knochenebcfheln  es  bis  Bor  SpondjrlMw 
tbrekake  gebracht  halten »  so  dtss  d«r  dnfon  beCiUene  Sjubo  §mu 
ky|»hotisch  ginf.  Durch  Jodeisensyn^ ,  eoie  Fonlanelie  niri  fuh 
lenAs  KljfBtiere  ward  der  Knabe,  irie  VerL  forsichert,  in  so  weK 
hergesteUt,  im»  er  schmerafrei  schneUer  und  enllteeht  f«hen 
kannte«    So  weit  in  dieser  IMssertatien  über  Druaenkrankhelbitt. 


n.  Veber  Blausucht,  deren  Dreschen  und  Ausgang, 
ü)  H.  A.  «««h»  de  C^untm,  M$9.  inmug.,  HM$  (AmIoi)  IMf 
ü)  iL  Back  er»  de  Cy4$»en»  Oie*.  imaug.,  BeraUn.  (Jannar>14M 

Hätte  idi  nicht  Im  IL  Bande  dieses  Journidg  fir  iOndeM 
krenkhsiten  8.3M  in.  dem  Aufiiatie  des  Kreusburger  Antea  Hn. 
Br.  V.  Müller  dia  eindringliehe  Klage  ibar  die  bis  jMit  hMev 
nur  oft  so  sehr  sjmiirtoniatische  Nemenkbriair  der  FathelogiB  gtle** 
sen,  ich  würde  diese  Jerendade,  in  wekhe  jeder  nach  rationellett 
Ruhme  ringende  Ant  einstimnien  muss ,  selbst  achreihen»  Cjmmi> 
sie  ist  ja  keine  Krankheit;  es  ist  ein  Sjmptom  einer  gannea 
Reihe  pathologiadier  Zuetinde,  und  dabei,  wie  die  neuere  ]Nilho* 
logische  Anatomie  geaeigt  hat,  nicht  ein  Mal  ein  konstantee,  da 
die  bedeutendsten  Herafehler  durch  Komplementarabnormititen  oft 
Tesdockt  weadon^  so  dass  sie  öfters  zuflllig  b«i  der  Sektion  in 
die  Augen  Celen.  Bio  Blausttchl  bt  nicht  nur  von  angeboronon 
Mlssstindon  abhinglg,  sie  ist  such  oft  folge  erworbener  Kranit- 
holten,  die  dem  Blutumliuf  doa  kleinen  Kreielaulbs  wie  de«  gros- 
sen  hemmend  entgegentreten.  Havptsichlieh  aber  M  Mamneht 
ein  Symptom,  daa  bei  Kindern  vorkommt,  weariialb  diese  Afehnnd- 
kttgeb  hier  tht«n  Pinta  finden«  Die  bddev  Arbeiten  gehen  %{ckl 
tief  genug  in  das  Thema  ein,  und  liest  sich  ein«  DürMglmift  der- 
seihen  nitht  yerkennen,  das  Beste  an  den  INssertatiooen  aind  noA 
die  angeführten  Bilk,  bosondecs  von  Hrn.  B.oeh)  dosaen  heddn 
leinten  Krankengeschichten  sehr  wichtig  und  belehrend  aknd. 

4»)  Bech  hat,  wie  die  meisten  Antoron,  über  diesen  Aegen- 
Itend  ffUs  «{»tf^ae»  uieOrichtndiMhmr,  ^sahipfl.    fUn  ol|;eni; 


V«ldi«r  4le  TetseMedeneti  H«nf<ehler  avfillilt,  Ton  denen  Kyanese 
ein  Symptom  in  sein  ptfeg^,  minder  in  der  Beimischung^  des  Te- 
BaMB  Blalee  m  dem  Arteriellen  in  Folge  des  HenfehUrs ,  ab 
iMüeliff  in  der  YeriibdeHNi  KaAeMmmf  iee  ▼entoen  Bkles 
*»dl  iM  Seit  in  lle  Lnngeii,  und  der  dadvreb  WeMton  Hy« 
feiimie  <er  KapilltrgefleM.  Was  Morgagni  inerst,  spaterliin 
treieig^ttonis  v.A«  behauptet  haben,  ist  neuerlich  ronChe- 
vers  hewieieii  irofden.  Nicht  yon  der  gidsaeren  oder  geringereB 
Uchftii^elt^  Bit  vdeber  TenaüsBktt  mH  «rterielbm  aiA  adsekl, 
Mfigl  der  Grad  der  kyanotist^hen  firbting  ab,  sondern  aie  steht 
Im  direkten  Verhaltniss  mit  dem  Grade  des  ffindemisses,  welches 
die  Kuckatr5mttng  des  Blutes  in  die  rechte  HenhUfte  und  beson- 
dMs  TMi  hier  9M  in  die  Langen  entfegen  steht»  Es  iot  Tonfig- 
imh  «0  F«hMiaf»fterle,  an  def  eich  der  Sit»  des  Hltdemiieoe 
mmiffevttrtj  de  kann  iiliirfich  gatti  Milen  eder  nur  mdimentir 
Toriiaaden  sein,  oder  obliterirt,  stenotisch  oder  Terstopft  sein.  Das 
ÖC^natehen  des  eirunden  Loches  ^  des  Botallischen  Duktus  oder 
4er  Zinmtlenitaiig  4er  Aetta  mit  dem  rechten  Hetse*  oder  4ae 
BeauMiiMreii  beider  Hefikammem ,  —  dieee  und  fiele  fthnSehe 
Henfelder,  4Ee  Hr.  Bech  wie  riele  andere  Autoren  als  Ursachen 
der  Kyanose  anfuhren ,  stehen  höchst  irahnscheialich  nur  in  iwei* 
ter  Reihe,  iMmlich  sie  sind  ale  Bemtihunfen  der  Natur  im  be* 
InNkten,  dem  in  der  PidiMnararterle  eatgegenatelMBden  Hinder«> 
itee  der  fteien  Blirtetr5mung  möglichst  abtuhelfen.  Hieraus  ist 
ersichtlich,  dass  nicht  gerade  alle  dergleichen  Henfehler  z.B. 
ein  Ofenbleiben  des  eirunden  Loches  oder  des  arteriösen  Duktus, 
mit  Bkimtcht  Terbunden  eind,  und  da«  man  viederam  auf  Bla»- 
elehüge  «Ifaet^  iro  die  flektien  UAtt  mrtedeiitonde  Hertfehler 
telgt  Im  ertten  VaRe  kann  das  dnrcb  die  Pnlmonarerterie  ent* 
standene  ttnderniss  nur  lehr  unbedeutend  oder  durch  einen 
Kebennet  demetben  ausgeglichen  sein,  —  im  anderen  Falle  kann 
es  viedenml  apatet  e«hr  ngano«UMn  babeii.  In  ▼ieleii  F&Uen  ist,  wie 
ftmlktii  P^  kein  Hevifihlet  toriiamdan,  niehl  ^  Mal  eine 
Kranhltelt  der  Arietia  jMifmoMtt»,  sondern  es  liegt  die  Ursache 
der  Toi^derten  Blutrftckströmung  anderswo.  Hr.  Bech  Aeät 
tslfende  4  Falle  mit: 

1)  Idhann  2.,  34  Mre  elt,  Postillon,  kriftig,  von  brel- 
tmrUäildterti,  mittlerem  Wüchse,  hat  faet  immer  eine  röthliche 
^MtMiiUBt^  Üb  Beilblaue  ichtmmerml,  und  litt  $ti\  einigen  Jah- 
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ran  in  jtitm  Wiitar  «n  einrai  beschil^erliclMii  Bit  lUikm  Aoi^ 
wiirf  Ttrbuiideneii  Hustea«    Er  kam  am  90«  Man  1847  in   dia 

Charit^,  weil  ihn  der  Haslen  seit  dem  Winter  entsetzlich  gequält 
hatte  und  die  Athmung  jetzt  sehr  behindert  war.  Die  grosse 
Menge  Sputa  löste  sieh  leicht,  der  beschleunigte  Puls  machte  des 
Morgens  96,  des  Abends  190  Schlage  in  der  Minute,  die  Hanl- 
färbe  grdasleotheils  bliulich;  die  physikalische  Unterauchung  dar 
Brust  leigte  normale  Heratöne  und  sonst  normalen  Herzschlag, 
der  aber  palpitircnd  war.  Doch  in  der  Nähe  des  Herzens  zeigten 
sich  Veränderungen,  mit  denen  die  kyanotischen  Symptome  im 
Kausabeius  standen.  Die  Anschwellung  der  grossen  GeAsse  hatte 
das  Ansehen  eines  Tumor,  doch  fehlt  Aacitea.  Am  21.  Min  gu- 
ter Schlaf,  weniger  Husten,  yiele  sich  leicht  lösende  Sputa,  we- 
nig Schweiss,  geringes  Fussödem,  Puls  136.  Tags  darauf  Puls 
103,  und  wie  gewöhnlich  ein  Mal  Stuhlgang.  Ende  des  Monats 
zeigten  sich  die  Sputa  sehr  verändert,  nämlich  es  waren  in 
ihnen  einige  Blutstreifen.  Am  Abend  ward  die  Kyanose  bosondera 
heftig.  Dabei  gute  Easlust,  Puls  90.  Hier  ward  Inßu.  Smegm€ 
mit  IHgitaUs ,  Nairum  Ucarbon.  und  Oxpnel.  SquilüL  angewendet, 
ohne  dass  die  Symptome  sich  änderten.  Anfangs  April  war  die 
Hautfarbe  fast  dunkelroth :  öfters  zeigte  sich  Dyspnoe ,  die  Expek- 
toration war  verhindert ,  die  Urinabsonderung  vermindert  So  ver- 
mehrte sich  tagtäglich  die  Brustbeklemmung  und  die  Heneaa- 
angst,  bis  am  9.  April  Hämoptysia  eintrat.  Digitalisaulgiiaa  mtt 
Bleizucker  wurden  angewendet  und  wegen  Verstopfung  ein  Klysma* 
Tags  darauf  verlor  Patient  durch  wiederholten  Bluthusten  ein 
Pfund  Blut;  dabei  ein  Puls  von  88.  Nicht  desto  weniger  beharrte 
die  Beklemmung,  weshalb  ein  Aderlass  von  8  Unzen  und  kalte 
Ueberschlage  über  den  Brustkasten  angewendet  wurden,  wonach 
die  Beschwerden  ein  wenig  remittirten.  Dennoch  wiederholte  sich 
der  Bluthusten,  war  auch  seine  Kraft  gebrochen,  täglich  bis  zum 
10.  April,  wobei  die  Haut  ganz  kyanotisch  blieb.  Plötzlich  hörte 
wie  mit  einem  Schlage  das  Bluthusten  auf,  bald  folgte  Kollapsus, 
am  17. April  starb  Patient  —  Die  Sektion  ergab  Folgendea: 
Die  äussere  Unteraschuig  ergab  allgemeinea  Hautödem,  GeaickI 
bläulich  gefärbt,  sehr  viele  Varikositäten  am  Unterschenkel.  Bei 
der  Thoraxeröflfnung  zeigten  sich  alte  Adhäsionen ,  der  obere  linke 
Lungenlappen  etwas  ödematös.;  viele  Blutgerinnsel  in  den  kleinen 
Geftissen ,  so  dass  sich  manche  Stellen  sehr  itrh  und  fest  ahfBhlten. 
Der  untere  linke  Lungenlappen  auch  etwas  fester,  aber  miodor 
Mematös,  An  der  rechten  Lungenspitze  war  eine  vernarbte  SteU« 
zn  sehen ,  unter  der  sich  eine  glatte  leere  mit  dem  Bronchua  kamr 
munizirende  Höhle  fand,  die  mehr  eine  Bronchiektasie  als  eine 
Kaverne  zu  sein  schien.  Nirgends  Tuberkeln.  Die  Bronchial- 
Schleimhaut  geröthet,  verdichtet,  mit  vielem  eiterigen  Schleim  in 
41en  Venweigungen.  Der  Herzbeutel  tberall  anaitseod,  doch 
kann  man  die  Adhäsionen  leicht  lösen«  Herz  sehr  vergr5saert| 
besonders  die   rechte  Hälfte,   deren  Wände  3  bis   4  Linien  dick^ 
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BUMBtlidk  der  Bvibiit  der  PnliiMiiararUrie ;  die  Klappen  normal, 
ii  dleaar  Herahilfte  Tiel  g^eroiraeBee  Blut.  Die  SMitanx  der  reeb- 
tdi  Henkanuaer  eiwaa  fettarti|r  degenerirt,  beeendere  die  Papil- 
Lmnnekeln.  Die  linke  Herswand  weniger  TenUckt,  lUappen  nil 
Anmahme  einiger  kleiner  Geschwülste  normal.  Die  Venen  äberaU 
bhtreiclier  und  grdsaer  ab  gewdhnlicli,  Arterien  Mm  Tlieil  Ter- 
engert,  ia  der  Aorta  einige  dem  Atherom  aiinUche  Stellen.  Die 
meisten  sonst  normalen  Unterleibsorgane  sehr  blutreich*  —  i 

--*  Sa  ist  nicht  yom  Verf.  mitgetheilt,  ob  die  PulmonalarU^ 
rien  ToUkonunen  wegaam  oder  hie  und  da  Torengert  gewesen,  sa 
dass  hier  die  Ursache  der  Blansncht  gar  nicht  festgestellt  ist,  mid 
wir  das  Resultat  der  Leichenuntenuchung  für  ein  sehr  wenig  be-^ 
ftiedigeodes  halten  müssen. 

S)  Otto  B . . .  49  Jahre  alt,  Kaufmann,  S  Tage  vor  dem  Tode 
anfgenommen.  Er  hat  viele  Jahre  am  Hasten  mit  z&hem  Schleim^ 
auswürfe  gefitten,  ohne  dabei  abzumagern.  Bei  dem  Anpochen 
tn  die  Brust  überall  heller  ToUer  Ton  bis  *  in  den  untersten  Theil 
hinein;  an  der  Tordem  und  hintern  Thoraxrandung  hörte  man  in 
der  Lnngenbasis  Geräusche.  Die  Füsse  ödemartig  geschwollen,  die 
Gegend  an  und  um  die  Knöchel  wurde  bald  wund  und  entzündet; 
Wegen  bedeutender  Dyspnoe  hatte  Patient  wenig  Schlaf,  welche 
Beschwerde  sich  trotz  des  in  Verbindung  mit  Liquor  Amman» 
Mts.  und  Liquor  Myrrhat  gereichten  Senegaaufgusaes  steigerte; 
der  Husten  ward  hefftger,  die  Schnelligkeit  des  Pulses  betrug  über 
ISO  Schlage,  dabei  yiel  Urin.  Fünf  Tage  Tor  dem  Tode  hatte 
Patient  Abends  eine  bedeutende  Gemüthsbewegung;  er  murmelte 
fsr  sich  hin,  eftheilte  yerwirrte  Antworten,  blieb  ohne  Schlaf,  ver- 
hielt sich  sehr  unruhig  und  yermochte  nur  mit  der  grössten  An* 
strengung  zu  husten.  Zuletzt  bei  fortwahrend  gesteigerter  Athem- 
nodi  ward  Patient  bewusstlos,  kyanotisch  im  Gesichte,. und  blieb 
se,  bis  der  Tod  am  vierten  Tage  den  Leiden  ein  Ende  machte.  — » 
Die  Leichenschau  zeigte  fast  den  ganzen  Körper  ödematös,  namentr 
lieh  die  linke  Oberschenkelgegend.  Es  fanden  sich  alte  Lungen«* 
adhiaionMi  mit  den  Thoraxwinden,  am  untern  linken  Lungenlappen 
ebigermaasen  emphysematische  Stellen,  der  obere  linke  Lappen 
stellenweise  sehr  hyperanusch  bis  zur  Grosse  einer  Walliiuss;  dies« 
Stellen  fühlten  sich  fester  als  die  übrige  Lunge  an  und  auf  dee 
Durchschnittsflache  glatt  und  lufUeer  und  mit  einer  wissrigen 
Mutflüssigkeit  angefüllt;  die  sehr  injizirten  Bronchien  hatten  ein^ 
«iffeaehwollne  Schleimhaut.  Zwei  venarbte  ebene  Stellen  zeigten 
siA  im  rechten  obem  Lungenlaj^en ,  dessen  zuleitende  Gefflsse 
und  Bronchien  obliterirt  waren,  die  Bronchien  hatten  in.  beiden 
Lungenhalften  dieselbe  Beschaffenheit,  denn  auch  in  dem  rechte» 
untern  Lungenlappen  befand  si(Sh  ein  kleines  Emphysem.  Das  Ben 
war  beinahe  um  die  Hilfte  vergröesert,  die  linke  Hevzkammer  zwm 
MMl,  dagegen  did  rochte  vergröesert,  ferner  hierdurch  der  rechlt 


VMibrf  Mhff  jiktkty  sein«  Mtuewä  peeünmü  wU  4m  Papilkraailik 
in  reehtea  Kuwier  tehr  VMrdkhtfli.  Bie  HoriUappt s  aooMl,  du 
Hsn  und  die  grosMii  fitttste  ilrotieiMl  von  idMnnsamllalt«  te 
Magien  und  den  Mnmiamiotteii  bedeutende  BluttfierföHimg,  «et 
Aen  Daimdrfieeii  keaeadere  du  ßelilardrüeai  etwas  aag^eaehvreilaa, 
md  Ml  einifen  Stolleti  ein  UnligM  ExtraTaeat  «nter  dar  ialaali«- 
■akcUeunhaut  Dm  Labir  ettthiek  viei  Feil,  die  Mttz  sehr  ieal 
und  schwan,  Nieren  «nd  BMen  naraMl. 

Hier  ael  aleo  die  KyaiMoe  der  letatea  Tage  dordi  itts  Em- 
pkyseai  und  dwek  den  Tieljdhrif ea  Katarrii  entetaadaa  aaia.  Ver- 
laeaer  kitte  doch  Uer  fieleiffenheit  gehabt,  eine  recht  wisaeaachaA«- 
fiche  Spikrke  an  geben,  die  hier  gau  fehlt  Aoilatt  Hiem  vnd 
Hoden  in  die  Nekropeie  in  ziehen,  war  es  Pflicht,  die  Laarinn  der 
einielnen  Geflsse,  besonders  der  Kranxarterlen  des  Heraens  mit 
an  untersuchen  und  diese  Hesultate  nitsutheilen,  fiberhaiipt  aetnar 
eigenen  Mainnng  über  dea  Kausalnezns  aviscben  LeichasibefHad 
und  Sjaipteme  des  LAenden  Ausdnidc  zu  geben. 

S)  Ein  Knabe,  gross  und  fest  gebaut,  nahm  seil  4er  Geburt 
fast  keine  Nahrung,  bis  er  am  neunten  Tage  stark  Nash  der 
Oeffnung  sak  man  erst,  dase  der  Tod  durck  eine  ungewöknticke 
Gesdiwulst;  aad  tkeilweiee  Vereiterung  der  Darmdrfisen  'TomMan«' 
darm  bis  zum  Mastdarm  erfolgt  sein  masate.  Ausser  dem  Heraaa 
▼aren  die  Brust*  und  Unterleibsergane  normal;  die  reckte  Hon«- 
kammer  aber  sehr  verdickt  und  ervdtort,  die  linke  Kammer  scklen 
nur  ein  Appendix  der  rechten,  so  daas  die  Herzspüae  und  der 
untere  Beriumfang  nur  der  rechten  Kammer  angehörte,  daeSnde^ 
kardium  in  der  linken  Kammer  zeigte  sidi  selir  verdickt  und  wulstig 
gebückte!,  so  dass  der  innere  Raum  des  Ventrikels  kaum  kdinea* 
gross  irar.  I>er  Hnke  Vorhof  aonnal,  das  eirunde  Lech  wM  oAn, 
die  Mitralklappe  eng  zusaanaeagezegen,  die  Aortenklappen  an  IhFon 
freien  Rändern  laet  Terwachsen.  Die  Aorta  irar  iwar  von  dea 
Klappen  an  bis  aum  Botallisehen  Gang  hin  permeaabel,  aber 
ein  wenig  vereogt;  die  Laageaarterie  ohne  ein  Terringerle«  Lnaen 
rekhie  durah  den  Botallisehen  Duktus  bfo  aar  Aarta,  welche 
man  fftr  eine  S^rtaetoung  der  Pufanenavarlerie  hatten  konnte.  Sbeaee 
teichtea  kleine  Zweige  Jener  Arterie,  obwohl  sehr  schwach,  ^Js  In 
die  Luagvnsubstana.  An  diesem  Ovte  also  gestaltete  ei4di  der  Slat» 
kuf  Minder  Artx  las  «rIerieHe  Blut  ging  aus  den  Luagewnmea 
durch  die  Itike  sofort  hi  die  ledite  HeraTorkaauner,  c«liNigta  mit 
VenenUot  gemiecht  durch  die  reahtefiordcammer  in  die  Fahaoaaa* 
arterie,  roa  wo  aus  der  grössere  Tkeil  ia  die  absteigende  Aorta 
tbefging,  der  ktehiare  llieil  siA  rllckwtets  zam  Aortenbogen  to* 
gab.  Von  ^sem  letaten  Blat  ging  ein  Theil  au  den  gveesen 
abem  Arteii«i  der  Aorta,  ein  andeiar  seitwirts  ?on  den  Kiappaa 
dea  Aortenbogena  in  die  Herakraaaarterien.    Wuaderiwrer  Weiee 


jelocby  olwoU  die  rechte  Kvmmer  die  linke  en  Orftsse  weil  Mer* 
tntf,  tfeli  des  Offenbleibeiie  des  eirandeii  Lodieg  itttd  der  Vervurlh- 
wvAg  der  Aertenkhppen  —  hatte  skh  dennveh  Icefiie  Kyaiieee  am 
Menden  Knde  gezeigt,  well  die  Pttloionararterfe  d«rch  ihfe^IrSese 
md  Weite  die  Biufatoeirang  Terhinderte. 

BieeeKrankengwchKrlite  i§t  effenbar  die  heute  «fid  lehrreiehele, 
welche  Hr.  Bech  uns  mlUhdlt,  und  zeigt  deatlicft  einerseits,  wie 
die  Natur  oft  selbst  ihre  Anomalien  gut  zu  machen  suchl^  anderer- 
imU,  Wie  e4hr  4ie  AmU  sich  Ü^  KindeEkrankketteii»  weli:be  U 
das  4Miet  dev  Kymieat  geivifea,  ohne  ihre  Sdidd  ttnadMA 
kdnaeB. 

4^  Friedrich,  ein  Mann  Ton  dreissig  Jahrep,  Welcher  ohne 
irztliche  Kur  gestorben  war  und  immer  kjanotisch  gewesen  sein 
soU,  bot  folgenden  Seklionsbefund  dar:  Die  linke  Lunge  gSnzlich 
unwegsam,  im  unteren  Thell  ddematos,  mit  alten  Tuberkeln  be- 
setzt und  durch  viele  Earernen,  kleine  und  grosjse,  ausgehöhlt 
Im  obem  rechten  Lungenlappen  keine  Durchgangigkeit,  ebenfalls 
elte  Tuberkeln  mit  Ylelen  neu  abgelagerten  yermehrt.  Spuren  ei- 
ner bedeutenden  Bronchitis  waren  an  den  Bronchien  beider  Lun- 
Ifenlappen  zti  bemerken,  die  Kehlkopfschleimhaut  sehr  rerdfckt 
Knd  gerothet.  Der  Herzbeutel  enthielt  viel  wässrige  Flüssigkeit 
Die  rechte  Herzhälfte  sehr  hypertrophisch,  in  der  Herzkammer- 
scheidewand nahe  deV  Ausmündungsstelle  der  grossen  Gefisse  ein 
Loch  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstücks,  durch  welches  die 
Kammern  kommunizirten.  Die  Einmündung  der  Lungenarterie  war 
fast  geschlossea,  das  Lumen  derselben  betrug  nur  drei  Linien, 
Die  Milz  War  fest  und  dicht,  die  Leber  ausser  der  HjperSmie 
Bomal;  in  der  rechten  Niere  eine  alte  Narbe,  durch  dieRinden- 
■nbstanz  ein  Exsiidatstreifen,  die  Niere  selbst  war  mit  ihrer  Kap- 
ael  sehr  TerwadhseUj  im  Vebrigen  war  dieselbe  gross  und  hart 
Die  Mesenterlaldrüsen,  in  grosser  Ausdehnung  angeschwollen,  wa- 
ren an  den  Kändem  rerblasst,  und  wo  sich  Spuren  tuberkulö- 
ser InHIttation  zeigten,  farblos.  Im  Biegen  und  in  den  anliegen- 
den Thellefi  zel^e  sicn  UutfWle  und  krankhafte  Schlelmabsonde- 
rang,  Und  ausserdem  zeigten  rfch  Im  Darmkanal  viele  inVerschwU- 
fnng  übergegangene  Tuberkeln,  namentlich  nahe  der  Uedkökal- 
Uap^,  aber  schon  im  Temaibungszustande.  An  diesem  Kranoti- 
echen  bemerkte  man  auch  die  gekrümmten  UaugefSrbten  Tflgel, 
ein  Umstand,  welchen  man  ebensogut  der  Kjanose  als  der  Tüber^ 
kileve  sttathteiheii  k<mnte« 

^effanaer  weist  gehlüsilicli  noeli  tüF  die  Wichtigkeit  dtesee 
Fattee  hin,  welcher  die  Meinung  KokitenskT'B,  Kjanose  und 
Tuherkttloie  sehKasen  eidi  g^enaeittg  «us,  Mliach  wideilegt 

h)  Heit  Seisk^r  tfwill  in  seiner  Abhaftdhnig  8.  15  'Mgmh 
An  nH  etie  dir  f  t^ile  ^m«  jbm  hermmdeten  Praklllere  mit. 

Carl  9.y  fhnihler,  fwantig  lalur  alt;  Ittrte  ein  aHBee  Lehea^ 


ohne  körperliche  Anstreiigiing»  Obvobl  er  früher  nie  krank  war« 
besaBs  er  ?on  Jagend  aaf  eine  grosse  Trägheit,  die  Gesichtsfarbe 
irar  auBnehmend  bleich.  In  Erfüllung  seiner  Militärpflicht  ward 
er  kjanotiach  und  kam  nach  acht  Wochen  in  die  Behandlsng  jenea 
Antet.  Bliiiliche  Farbe  der  Gesichtshant,  an  den  Extremitiien 
▼iele  dunkelblaue  fast  scbwanliche  Flecken,  welche  linsengross  wa- 
ren und  wie  Sugillationen  erschienen.  Die  ganzen  Unterextremi- 
täten ödeoialös,  das  Zahnfleisch  schwanroth,  gelockert,  leicht  blu- 
tend, häufiges  Nasenbluten,  ohne  dass  das  Terlorne  Blut  gerinnt 
Leichte,  durch  Bewegung  des  Körpers  jedoch  Tennehrte  Bmatboi^ 
Uenunug,  der  AnscUag  derHenapitse  Temindert  und  nndnÜrends ' 
die  Hentöne  schwach.  Nachmittags  Fieber  mit  Kopfkongestionen 
und  Kopfweh,  überhaupt  grosse  Körperschwäche.  Man  schlosa 
aus  den  eben  aageführten  Symptomen  auf  abnorme  Blutmischung 
oder  Dissolution  desselben,  da  ausserdem  ein  Herxfehler  nicht  da 
war;  hiernach  stellte  man  die  Diagnose  auf  Peliosis  kaem4^rrka'' 
gica^  oder  Werlhofische  Bluifleckenkrankheit  Desahalb  gab  man 
stärkende  Mittel  mit  Säuren,  wodurch  die  Symptome  nur  schlim- 
mer wurden,  so  dass  man  einen  andern  Weg  einschlagen  musste. 
Freilich  wären  kühlende  Mittel,  wie  Rivers  Tränkchen,  Soda- 
salpeter u.  s.  w.  besser  indiiirt  gewesen,  allein  die  Rücksicht  auf 
des  Kranken  Schwäche  gebot  leichtere  Eisenpräparate ,  namentlich 
Tinkturen  desselben,  doch  auch  hiernach  ward  Patient  nur  schlech- 
ter. Mineralsäuren  in  schleimigen  Vehikeln  wurden  jetzt  ge- 
reicht, der  ganze  Körper  oft  mit  Essig  gewaschen,  wonach  zwar 
die  einzelnen  Symptome,  doch  mit  ihnen  auch  die  Kräfte  schwan- 
den, plötzlich  heftige  Beklemmungen  sich  häufiger  zeigten,  Blut- 
husten eich  hinzugesellte  und  hierauf  sogleich  Patient  mit  den 
Symptomen  des  Lungenschlages  verstarb.  —  Die  Sektion  ergab 
Folgendes:  Die  Räume  des  rechten  Herzens  sehr  erschlafft,  nament- 
lich die  rechte  Vorkammer  erweitert.  Das  Ostium  venosum  ebenso 
bedeutend  dilatirt,  so  dass  man  von  der  Kammer  aus  in  die  Vor- 
kammer durch  den  Zwischenraum  zwischen  den  freien  Rändern 
der  Trikuspidalklappe  bequem  drei  Finger  stecken  konnte.  Die 
einzelnen  Faszikel  dieser  Klappe  sehr  verdünnt  und  keineswegea 
so  entwickelt,  dass  sie  das  Ostium  ordentlich  schliessen  und  so 
den  Rückfluss  venösen  Blutes  aus  der  Kampier  in  die  Vorkammer 
hätten  verhindern  können.  Die  linke  Herzhälfte  sehr  entwickelt. 
Kein  Zeichen  von  Blutkoagulation,  die  Leber  sehr  gross  und  un- 
geheuer blutreich« 

Verfasser  vergleicht  nun  die  während  des  Lebens  des  Patien- 
ten beobachteten  Symptome,  wonach  man  eine  blosee  Blutlprank- 
heit,  ohne  organische  Herz  Vorbildung  oder  einen  andern  Herzfeh- 
ler diagnostizirt  hatte,  mit  dem  Resultat  des  Sektionsbefundes^ 
wonach  die  Krankheit  der  rechten  Herzhälfte  Ursache  der  Kyanose 
gewesen  sein  muss.  Nämlich  die  UnzulängUchkeii  der  dreizipf-; 
JMma  Dapp^y   die  grosse  Laxitit  und  Krweiterug.  der  r^chte^ 


Eaniner  unil  Vorkammer  hindtrte  itik  Udneh  Kreldamf  m  den 
Longen  hin,  bei  jeder  Kontraktion  des  rechten  Ventrikels  floss 
ein  Tholl  des  Nntt  in  die  HohlTenen  inrück,  daher. das  Venen- 
Unt  nie  ganz  arteriell  vnrde,  daher  die  kyanotisdien  Syrnf^ttome« 
Man  darf  sich  nicht  wundern ,  dass  diese  Symptome  plötilich  nnd 
in  so  Torgerückten  Jahren  in  diesem  Falle  herrorbrachen ,  da  Pa- 
tient früher  ein  träges  gleichmissiges  Leben  geführt  hatte,  der 
MilitirAenst  aber  yicle  Unbeqnemliehkeitan  und  Anstrengungen 
mit  sich  brachte,  namentlich  bei  der  KaTaDerie,  wo  die  fortgesotste 
KSrpererschfittemng  die  kyanotische  Anlage  snmTollstindigen  Krank- 
heitsansbmch  sehr  leicht  fBhren  mnsste*  —  Es  wäre  interessant, 
eine  statistische  Znsammenstellung  Ton  Seiten  des  Militärkeilper- 
senals  in  Being  auf  akate  Kjanosen  an  erhalten. 


HL    Ueber   das  gespaltene  Rückgrat  (Sfrina  bifida)  der 
Neugebornen. 

6.   de   Wall:   de  Spina   hißda,  Diss,  inaug.,   Berolini,    (Julu) 

1847.  8  pp,  29. 
J.  Reicher:  De  Spina  bifida^  Diss.  inaug,,  Berol,  {Septemb,) 

1847.  8.  j^,  86. 


Für  den  Praktiker,  welcher  die  glückliche  Therapie  als  i 
rngprema  lete  ansieht,  ist  Jede  Debatte  über  diese  BOdnngshemnrang 
nnerfrenlich,  weil  die  Geschichte  der  iltem  wie  der  nevem  Heil- 
kunde nnr  sehr  Weniges  und  Unsicheres  über  'günstige  Ausginge 
der  Operation  der  Hydrorhachis  angiobt  Es  giebt  in  der  Mediain 
aehr  Tlele,  an  sich  unfruchtbare  GegenstAnde,  welche,  immer  wie- 
1er  Ton  Neuem  erwogen,  endlich  doch  ein  liemlich  genügendes. 
Resultat  geben,  wie  wir  bei  den  Nerrenkrankheiten,  den  Typhen, 
Intendttensarten  sahen.  Der  DisserUtionen  über  Spma  bifida 
ludben  wir  Tiale,  so  wie  es  überhaupt  bemeri^nswerth  ist,  dass 
fiber  die  schwersten  und  bicher  unerforschten  Affektionen  gerade 
um  sahlreichston  Inauguraldissertationen  angefertigt  werden,  wel- 
che die  HoiliDungen  des  Lesers  durch  den  Inhalt  bitter  täuschen, 
namentlich  genügt  dem  praktischen  Ante  der  {^ewühnüch  sehr 
knn  abgefertigte  Abschnitt  „übar  die  Krankheitsbehandluig^  nim- 
m«,  und  wenn  man  gewohnt  ist,  dergleichen  Erzeugnisse,  die 
eil  in  einem  Zeiträume  roii  drei  Tagen  geschmiedet  werden,  als 
frepfen  anauaeken^  die  in  den  Oiean  der  modiiinischen  Literatut 
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Beiug  auf  üeLdünf  thmnpevliiclielrFrtg^n  so  bald  jefei^s  Sprifli- 
▼ort  Anvendug  findi:  guHm  eoMl  iäpidem  fion  «•  äetf  «o^w 
MtfAMiff;  infiogVBÜiefl,  tiiaa  sieht  tidi  demZIolo,  dit  hcfnt  d* 
endlidieii  WMÜgamg  der  Prag«,  besondert  dvch  die  ttaleidlkll- 
sten  Hypedieseii  inner  weiter  entrückt 

Beide  Dissertationta  geben  in  Allgemeinen  danelbe^  was  dk 
Torsdiiedenen  Fennen  nnd  den  Site  der  H^drorlMihis,  ihkoKMf- 
plikationen,  die  Prognose,  AetMogi«,  Kür  nd  be«(^dei!8  die  Kii- 
tilc  der  Operation  betrifft,  deren  vnerfirenBeken  Resultaten  wir  die 
Intwesss&ten  Srictienen  in  den  Falle  des  H^rrn  Reicher  ver- 
danken, und  den  er,  so  wie  Hr.  de  Wail  den  seinigeb,  in  der 
Universitätspoliklinik  ak  Praktikant  leebaehtete. 

a)  Der  Fall  des  Herrn  de  Wall  ist  folgender;  er  betriffit 
einen  ti%r  Wochen  alten  Knaben,   ioA  fehk  die  8ektidn. 

Heinrich  Lippert,  ein  Kind,  dessen  Eltern,  drei  Brüder  und 
iwei  Schwestern  eine  sehr  kräftige  Gesundheit  besessen,  wurde 
nach  Attsssge  der  Mutler  yierzehn  Tage  zu  frfih  geboren;  JSerr 
de  W.  erfahr  jedoch,  dass  die  Mutter  des  Wasserkopfs  des  Kin- 
des wegen  trotz  der  sehr  heftigen  Wehen,  welche  ungewöhnlich 
lange  anhielten,  zwar  nicht  durch  Instmmentalhülfe ,  doch  Tiel 
sdiwere^  als  frflher  enUtonlen  forden  war« 

Ber  StMHi  prä§lM»  war  folgender  nach  vier  Webhen ;  Din 
Iiunibai^gend  zeigt  eine  rotblich  schinmemde  fast  fanstgresse^ 
▼om  Iften  Hickenwirbol  Ws  tum  fftaften  Lendenwirbel  reichende 
fieschwukt  Von  den  sehr  dnutUch  fiUbaren  Wirbeln  sind  nnr 
iler  erste  Rückenwirbel  und  der  vierte  Lendenwirbel  gespalten,  4ie 
Wirbelbdgen  des  zweiten  und  dritten  Lumbarwirbds  fehlen  tel 
gänzlich.  Während  der  Geburt  sdl  hier  nadi  Aussage  dbr  Mut^ 
ter  eine  Oeffnung  goweeen  sein,  die  Wenige  ioit  darauf  sieh  anf 
dem  Wege  der  fiitertng  l^etoddossen  habe,  worauf  die  Oescbwubt 
herrorgekommen  bei.  Der  geringste  DiMk  auf  itte  GesAwnbl 
hatte  die  grössten  mit  ZueknAgen  yerbadienen  Sehmerten  zur 
Folge;  das  waren  die  MUeheli  psAbognononisdien  Symptome« 
Ansser  dieser  Lage  der  Gesehwttttt)  Welche  tehon  allein  zursiebMH 
sten  Diagnose  berechtigt  hitto,  waten  zur  Bestätigung  ienelben 
noch  feigende  S^mptetee  delitlidhst  aAsgepräft^  der  AiAUck  *m 
kbinen  Kranben  bot  auf  das  Ersiehtiifbite  dos  MM  eineu  Hjnb^ 
kiffailb^hen  darf  ea  war  beeonien  die  BeMto  dee  Serfei»  M 


Mf^t  4tbei  Ui  dll)  eberiit|fMibrar«Mlf«feiyl  ireU  ^rnryorrafenti; 
4ift  tms  itn  fllhten  «retenA^n  Aujfftii  «6f^n  tor#»tl(»tl»  sohrigf« 
PttpiReh  uud  MttMii  ielM-if  abwfHir  tan«  Aldi  M«a.  Kirei  Dritl- 
iMle  «et  Bclififcl««)clt«  sind  mciiitir««M;  Tvn  NihlMi  am  SdilM 
fcM«  Apiir^  8Mti%t  das  StMln^if  M  ii*di  iii  fttikA  ZMUnde^  d. 
k.  ia  swei  TMU  ^^trtiiffti  Ati  dkfr  nh^kn  HIlCM  des  Kopf«d  iA 
^^  Sdiid^l  II  diiMAithifiiknJl,  4äi%  Virf.  üflit  die  «nuten  xwi« 
MditMi  BiinMftaMle  Md  flMmibitatti  okM  Weiteres  xn  8^e|i 
gliii%l.  Den  irlifisn  Mtnes  Udeutendto  Sei^icIvU  auf  dem  Halse 
MH  tliid  her  stAinMlnnldin  Kilidihapf  rniua  die  Mutier  stets  stitien. 
K«lDe  KeteU^l  tMtl|fkefl  matlit  sich  betaerklich.  —  Der  Brut- 
kosten  leij^t  nfttM^  AbnotlMeSf  der  Untiefleib  seigt  eine  gleickmäs* 
lüg  platte  f]fkkkh,  Bt^nü  niehU  EigentliAmliches.  Aber  des  Kindes 
Snt«reilreniilite4i  fe^lkren  einen  tranrigen  AnbBck,  fast  bis  anC 
die  Knochen  {^«Bchwttideii  erscheimn  sie  kacheküsch  bleich.  Da> 
bei  KoniplikitiMi  ttt  KMmpAiHfomien  des  Varu$  mit  dem  Eqmr 
«nt  Ton  de^  «ns|;i»prlglesten  Fenn.  Der  Knabe  kann  das  rechte 
Knie  wegen  falsMckei*  Anchylose  nicht  bewegen«  Natürlich  kennten 
diese  Schenkel  sohüi'  einen  Körper  am  allerwenigsten  tragen.  Die 
heilere  Hittheihmg  der  Mntter  ist,  soweit  sie  reicht^  unrdikom- 
feMB,  doch  nicht  unwichtig.  Das  Kind  leidet  an  /»ooulmefilMi 
ÜTMMie,  urinirt  immerfNi  tropfenweise;  die  Kothmassen  sehen  bo- 
ftMndond  »AiriKlich  ans;  nach  Aussag«  der  Mutier  wenigstens 
war  endlich  dte  Bsshisl  yentoehrt  Nach  den  aufgeiihlten  Sjmp* 
lomeii,  als:  goipklteniBS  Rückgrat,  bedotaklicber  Orad  tou Wasser^ 
köpf,  Urinbiasenlähmung,  Abzehrung  der  Schenkel  konnte  ivt 
t¥d  dei  Kindes  Innerhalb  weniglr  Wocfasn  klcht  ausbleiben.  Nach 
«er  Vorsehrift  des  Hinkrehen  Direkters  Truste  dt  criiielt  du 
HuA  rettieu  frla^itut  (!'•)  ^^  ^^«^M  ^lerBi''  (i!)  und  um  tielhlcht 
die  Tofgtöisemng  de^  Geifch^'rist  iu  hindern  (!!).  Beim  Schluil 
dur  Arbeil  Mdaueil  Ver&  len  Bekttonsbefaiid  nicht  angeben  au 
kineii,  da  das  iOni  lur  Seil  uech  seitt  Leben  frietete. 

b)  Die  Mes%  geurb^tele  MaaertadeU  des  Ftleslinders  Hmu 
Reicher  tau  linlh  ^iel  fMseMn  Werth  alli  die  torige,  da  die 
MBlinisrestf täte  fön  ihki  i^cht  gilnau  md  aiftt  Schlüssen  angege- 
Im  wetden.  Sein  EUl  ist  Mgenfler:  AM  5^  Juli  1847  wurde  in 
Uwelbe  VMVeffidtilqpelftliitft  ein  sieben  Mosmte  alUr,  an  Hy^r0- 
9*mMI  Inm^iiKs  leidenAr  Ibabe  gebracht.  Normaler  Grösse  und 
Mkr  fi«or  UifermlillUiM  u^jitiuditet,  neigten  die  UnUre&lne 
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■dtilen  bedevtonde  KtttbOteigeii ,  da  der  rechte  Fnss  mit  Knie- 
deformitik  eioen  Vtnif  iweiteA  Grades,  der  linke  Fues  einen  ein- 
fachen Vanis  bildete.  Der  nbergrosBe  Kindskopf  leigte  Fontanellen, 
welche  die  gewöhnlichen  Lücken  um  das  Dreifache  fibertrafen 
nnd  Yon  der  Menge  des  Wassers  enorm  aasgedehnt  waren.  Die 
Wirbebaale  zeigte  eine  SeolioiU  dexira  der  ersten  Tier  Rficken- 
wirbel;  Tom  18.  Dorsalwirbel  bis  tum  Heiligenbein  reichte  eine 
bedeutende  Geschwulst,  welche  swei  Zoll  lang,  drei  Tiertel  Zoll 
breit,  sämmtliche  Lendenwirbel  bedeckte  nnd  am  Rficken  herror- 
ragte,  eine  ovale  Gestalt  hatte,  bläulich  schimmerte  und,  ohne  ein 
Sekret  zu  erzeugen,  an  der  Oberfläche  exulserirt  war.  Beim  Be- 
fohlen derselben  hatte  das  Kind  nur  geringen  Schmerz,  der  sich 
jedoch  durch  stärkeren  Druck  im  graden  Verhältnisse  steigerte, 
ohne  dass  jemals  Zuckungen  entstanden.  Die  Fluktuation  in  der 
Geschwukt  war  deutlich,  doch  war  die  Konsistenz  des  Inhalts  fester, 
mit  den  Fingern  konnte  .man  die  seitlichen  Ränder  der  durch 
einen  Zwischenraum  von  einander  getrennten  Wirbelknochen  ffihlen. 
Druck  auf  die  HimfontaneUen  yergrosserte  die  Sackgeschwulst  nicht, 
noch  entstanden  durch  denselben  Zuckungen  oder  Betäubung.  Nach 
Aussage  der  Mutter,  welche  ausser  diesem  Kinde  schon  Tier  wohl- 
gestaltete, sehr  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  war  die  Geschwulst 
während  der  Entbindung  nicht  kleiner  gewesen,  nur  die  Oberfläche 
derselben  hatte  sich  seit  einiger  Zeit  dahin  Torändert,  dass  sie 
exulzerirt  ward.  Die  Zeit  der  Schwangerschaft  war  durchaus  an* 
getrfibt  Terlaufen^  der  muntere  Knabe  nahm  die  Brust  oft  und 
alle  Aeusserungen  der  Lebensthätigkeit  hatten  den  erfreulichsten 
Fortgang. 

Da  die  Geschwulst  exulzerirt  gefunden  wurde  nnd  an  eine 
Radikalkur,  wie  die  Kompression,  zu  dieser  Zeit  wenigstens  gewiss 
nicht  zu  denken  war,  so  wandte  Hr.  R.  Bähungen  mit  Kamillen- 
blfithen  an,  und  um  gleichzeitig  mit  der  Hebung  des  Vitalitäts- 
grades in  der  Geschwulst  auch  eine  Uebemarbung  herrorzarufen, 
wurde  zuerst  rothe  Qnecksilbeiprlzipitatsalbe  und  dann  eine  Mischung 
aus  Aq.  saiuminalijj  Sfirit.  ^Mfiilor;|/f,  und  JTM^lifra  vulneraria 
adda  3ij  in  Anwendung  gebracht,  indem  Hr.R.  dieses  mit  Lein- 
wandkompresschen  umschlagen  liess«  Die  beste  Granulation  erfolgte 
sehr  bald  durch  diese  Mittel.  Da  ausserdem  du  Kind  stets  auf 
dem  Bauche  zu  liegen  pflegte,  war  die  leidende  Stelle  Tor  Druck 
möglichst  gesichert.  Innerlich  gab  Hr.  R.  gar  nichts.  AUmihllg 
kemichtigte  sich  dennoch,  des  Kindes  eine  Unruhe,  so  dass  es  wenig 
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teUlef,  fortvilirend  kifiglich  schrie,  seltener  die  Brust  begehrte, 
▼orauf  es  sichtlich  abmagerte  und  nach  sechsirdchentUcher  Be« 
handlang  starb.  In  den  letzten  drei  Tagen  sollen  bedeutende 
Znclrangen  das  Kind  befallen  haben,  welche  Hr.  R.  wegen  Abge- 
legenheit  der  Wohnung  der  Eltern  selbst  nicht  sah;  aber  die  Mutter 
benachrichtigte  ihn,  dass  die  Geschwulst  erst  geplatzt  war,  ehe 
die  Zuckungen  eintraten,  und  dass  aus  der  Wunde  mehrere  Unzen 
eitriger  Flüssigkeit  herrorgestfirzt  waren.  Der  Sektionsbefund  M 
folgender:  der  Umfang  des  Kopfes,  wo  er  am  breitesten  war,  betrug 
1  Fq89  3  Zoll,  Ton  iev  Spina  oecipUaUi  externa  hU  turgMeUa 
10  Zoll.  Die  Cenira  der  SchuppentheUe  der  Schlifenbeine  standen 
9  Zoll  auseinander.  Die  grosso  Fontanelle  hatte  einen  Langen- 
dnrchmesser  Ton  SVz  Zoll,  einen  Qnerdurchmesser  Ton  2^/4  Zoll, 
die  entsprechenden  Diameter  der  kleinen  Fontanelle  betrugen  S 
und  iVs'ZoU.  Ausserdem  war  durch  die  ganze  Länge,  wo  sonst 
die  Pfeilnaht  ist,  eine  Vs  Zoll  breite  Fissur,  welche  beide  Fontanel- 
len Terband.  Hit  der  grdssten  Genauigkeit  musste  die  SchidelhShlo 
eröffnet  werden,  um  nicht  das  Cenirum  semovaU  Vieussenü,  das 
kaum  2 — S^/j  Linie  betrug,  zu  zerreissen,  und  damit  nicht  die 
ganze  Masse,  die,  obwohl  man  S6  Stunden  nach  dem  Tode  schon 
sezirte,  schon  yollständig  erweicht  war,  zu  zerdrücken.  Nichts 
destoweniger  zeigten  sich  das  grosse  Gehirn  und  dessen  Hüllen 
unversehrt,  und  ausser  einer  geringen  Quantität  Eiter  zwischen 
den  harten  Lamellen  der  Spinnwebenhaut,  enthielten  erstere  an 
keiner  Stelle  Wasser.  Ein  jeder  der  beiden  SeitenYentrikel  ergoss 
bei  der  Eröffnung  ungefähr  zwei  Pfund  röthlichen,  trüben  und 
eitrigen  Wassers,  beide  waren  auf  das  Aeusserste  ausgedehnt  und 
hatten  enorm  verdünnte  Wandungen.  Ebenso  war  der  sehr  aus- 
gedehnte Ventriculus  eepii  pellueidi  wunderbarer  Weise  nicht  ge- 
borsten. Der  gestreifte  Körper  und  die  Sehhügel  waren  kaum  zu 
erkennen,  von  demFomix,  den  Vierhügeln,  den  Pedes  Mppocampi 
und  der  übrigen  Himtheile  war  keine  Spur,  mit  Ausnahme  des 
sehr  ausgedehnten  Balkens.  An  einzelnen  Stellen  der  Seitenven- 
trikel  und  der  vierten  Hirnhöhle,  aber  nicht  im  dritten  Ventrikel, 
der  von  Eiter  frei  war,  zeigten  sich  ausser  der  grossen  Wasser- 
anhäufung Eitermassen.  Die  Adergeflechte  waren  angewachsen. 
Dessen  ungeachtet  hatten  das  kleine  Gehirn,  so  wie  die  Basis  des 
grossen  Gehirns,  ihre  unversehrten  Nervenursprünge,  ohne  von 
Elter  bedeckt  zu  sein.  Das  Rückenmark  b6t  folgenden  Anblick 
dar:  Unmittelbar  von  der  Tierten  Hirnhöhle  konnte  eine  Sonde  tu 


hm  ftttlen  McktmiABkaiial  ^z«  Etil  TtHiiaft»,  itr  giliiN 
Biterauusea  wid  Estsfinluifsspveii  icigto,  wddie  ktsttr»  avA 
At  OberiUche  des  Rmckaimiark«  w4  iff$nn  Hdkn  crgriffM  ktttHB, 
M  im  man  tmi  Z«it  la  Zeit  ia  der  fkfe  aaf  fitir  M»m.  Aa 
dieiea  Stellen  war  da«  RackenaMtk  erib«!  «ekr  enreickt,  «ad 
fehlU  iaaeriialb  der  ^spaltenea  Wiilel  findidi,  auia  eah  dart 
aar  die  Nerrenirandn.  Da  in  d^  Ceedivalit  eeüiet  nlditi  Ba- 
au^rkenewertkes  sicli  Torfaad,  wUl  Hr.  Bu  Ueker  die  Baeckreikaaf 
der  feepakenen  Wirkd  feigen  Uifeii.  Nad4eai  ee  n  dieeeii 
Zwecke  die  ColaaiüM  aarfaMK'  «fP  leknUa  Wlfkel  aa  aae 
der  Geleakrerkindanff  atft  den  RiFpea  «d  deai  Btftkeine  gelM 
katte,  etieee  er  aaf  eiae  Kypkaiie,  weUke  darck  eine  Iitadenwirkel- 
Terrenkaag  entetaaden  war»  deren  bifteM  m  Menden  Kinda  nidU 
diagneelisirt  word^  war«  Yem  aeknlHi  üfckanwilkal  Ue  nm 
Steiiskein  waren  die  Wiikelk^gea  nilffa^  geefkloeeea,  eo  d«ai 
hier  siauntliehe  BornfefteltH  fekltem  df»  ▼!•  >dio9  arwiknti  im 
faaier  den  letalen  Dorsal-  and  die  IwriMTfirkel  etepUick  kf- 
deckte.  Dennoch  leigla  svfh  ßm  Atdevlmif  aar  Sckliaeeang  der 
WirkelMgen  dadweh,  dpes  die  scklefei^  1*4  die  Qnerforteitae  jeaer 
Wkkel  TollkeaMnen  fnegebildi^t  waren»  aku^  lif  iioch  mit  den 
Wirkelk(^rpeni  eick  rerbanden,  ^n  durch  MaseraHonen*  l§iten 
eich  einige  yon  ihnen  ab.  Aaseerdeni  waren  die  Qnerforteitae 
eiaunllicher  Lendenwirbel  aaf  eine  waaderbare  Weiee  aack  oben 
aad  innen  gewandt »  nnd  kakenariig  gekrfiaimt  Die  Körper  aller 
dieser  Wirbel  so  wie  das  Steiasbein,  tkoil weise  Knorpel,  waren 
saauntlich  rorkanden;  miiiiin  wi^de  aa  dem  Kinde  ausser  den 
Varusfftssen  nickt  eine  andere  Abnormität  gefunden« 

Es  stdsst  uns  bei  der  Betrachtung  dieses  SekUonsbefnndes 
die  Frage  auf^  auf  welcke  Weife  die  BfickgraUTerkriimmung  an 
jenem  Orte  entstanden  sei.  Hier  muss  l^an  suerst  wissen,  ob  die 
Kypb^ee  angeboren  oder  &ftck  4fV  M^  erworben  ist  Der  Ver- 
lasser fragt  S.  S3,  ob  in  dem  erate9  Falle  die  angefaome  Kypkose 
darch  Abwesenheit  aller  Innervation  bei  fehlendem  Rfickenmarke 
an  jenem  Orte  entstanden  sein  kdn^e,  oder  darch  die  priralirende 
Thitigkeit  einielner  Kuskeln;  femer  o^  die  Kyphose,  falb  man 
sie  als  erworben  anaasehen  geneigt  ist,  durch  Rhachitis  und  df  dusch, 
dass  das  Ki|id  s^ts  auf  da^i  ften^ke  gelegen,  herrorgohracht  worden  I 
Dies  Letatere  scheiat  dea^  Hciv  |l.  plaufibel  und  keinfs  weilimv|i 
Koim»nUia  «u  he^tn^.  —  U\  f^eing  jedoch  auf  di^  All»fkw» 
4#r  angeboiaMn  4(ypkowi  M*  Vcrla#ier  waitor  ai|s.    Nliilifk  4er 


VU$n  vmmmw^  b^mtfikh  4tA  pckgmtattoecker  (jTtMiaiiN« 
m»iir  uNMfj.  Vh  mi^tm  hni^n  Atr  4r#i|f«#kfbi  eotapariBgiB 
wl  «lA«»  fffii9<fi4im«  TMI  f ^  ii9  MiOefii  FUch«  4ffl  Kr«iii- 
Mvet  M  Vit  TM  im  Qiwh  ii«d  QomCikfMtMii  der  Undwwirb«]| 
te  ITtMCvfM  iünM»«  4arfi  lk«r  tntviogt  yoa  de«  bfidta  ento» 
IiMklivtPfle^  Hilf  4iA  l«^to»  Mlei»  KAck0Awl^tl|i.  Die  keidei 
tnliii  MliMi  mA  m  de»  >i|p«A  wd  de»  QuerferMto««  der 
&«ckeBirifh«i  fjpst,  dfff^  ft»wg/tf  ilerM  »ker  «n  den  PomS^FkeäUeii 
dff  ebfm  MqkmwiiVel«  Mim  Mukfla  ergeben  und  etoecken 
4m  Rückgret,  im  M^NE^mmwi  «ut  de»  Iiiiden  IMcirii  ^Mifui 
flAAimiif»  nnd  dMn^fooit  die  tfieile  TAn  4ia  QnerfqrtstUen  theibi 
«ne  de«  inner»  FUickf  d«r  l^teper  de»  InMin  Rdckfnwirhele  nad 
4ef  iMdfAWiilel  eivbViriifen.  Hiemne  ist  emicbUieli»  dnee  dieie 
MlrtelA,  WMlIl  d^r  Snfeeticwgepnnkl  feUl,  ftr  nidil  in  Wirk- 
fi«feeit  tietfn»  di«  AntfWfonifften  «ber  wollen  Meebl  heben.  Hier- 
«ü  '^10^  d»M  die  Veiifee  dte  Mcfcgnite  daeeelbe  nach  Tem  sieben» 
en  dnsf  deir  V^rfieser  nnei»  «nf  diese  WeLie  die  (nistehnng  des 
Mgebamtn  Jijpjieif  fem  TejrUi^idigen  möehle»  würde  er  nidu 
dnreh  den  lUngei  der  Innerretion,  der  doch  unbestreitbar  bei 
Mangel  enbvrechfnder  &4tkennierkstiieile  ansnnelunen  ist,  deren 
AfekiteU 

-  (ForUe^uBg  felft) 


HL  Gelehrte  Ge%elkchaften  und  Vereine^ 
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Veber  hartnlokige  Verstopfnng   nnd  deren  Be- 
ben dinng. 

• 
Dar  ente  Fall,  baricktol  Et.  ftwelf,  beiraf  ein  II  Jab«e 
atte^  Hidchen,  daa  frülMr  ein  sehr  lehheütes  Tenn^erenient  besaifs» 
dMf  dina  elln  Lnsl  anm  Spialan  lerler;  es  ersiUen  dann  selv 
nifdergeseblngen»  ebne  irgnnd  ein  1Ieb«lsein  knnd  an  ihnn.  Sa 
halbs  aciwa  aMknaals  en  Veielepfnng  gelitten,  aber  wnrde  immer 
dwchgffesseflabenAbfnbimiUel  daron  befreiet.  Abffibrende  Salne 
«•Man  g4r  nidkis  niMl  n«f  alle  4  -^  »  Tege  hatte  ^dte  Klelm 
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dimial  If^ibesaffniin;.  Diesmal  ann  war  4i«  VerstopCuij^  adir 
härtnlckig^;  die  Kranke  klagte  über  Schmers  in  der  Lebergegeal} 
der  Bauch  war  gespannt,  aber  der  Druck  machte  keinen  Sehnen. 
Ein  kathartisches  Pulver  und  mehrere  Gaben  Riuniul^l  wmrden 
gegeben  und  bewirkten  nach  94  Stunden  reichliche  Ansleerungeii« 
Dann  trat  aber  wieder  eine  langdauernde VeretopAiBg  ein;  susam- 
mengesetste  Rhabarberpillen,  Erotonöl,  blaue  Pillen,  Bilsenkraut 
am  Abend,  dann  Rhabarber  mit  Salsen  am  Morgen  darauf,  dane- 
ben  noch  Klystiere,  —  Alles  du  war  umsonst.  Tonica  filr  sich 
sowolil,  als  in  Verbindung  mit  Abfohrmitteln  wurden  auch  Terge- 
beas  Tersucht;  es  trat  swar  eine  Ausleerung  ein,  aber  es  yergiii- 
gen  10 — 1%  Tage,  elie  wieder  eine  neue  eintrat;  der  Appetit  je- 
doch blieb  während  dieser  Zeit  gau  gut  Ervalenta,  ein  mehl- 
artiger Stoff,  welcher,  wie  Hr.  Sw.  g^ubt,  in  Frankreidi  aus 
einer  Art  Bohne  bereitet  wird  und  ein  bitteres,  abflhrendes  Prin- 
sip  enthält,  wurde  auch  Tersucht  und  wie  es  schien,  mit  etwas 
mehr  Erfolg;  die  ErTale nta  wird  gekocht  und  mit  Sjnif  tot» 
süsst  gegeben;  das  Kind  nahm  davon  jeden  Morgen  eine  Portioa 
und  hatte  täglich  eine  siemlich  gute  Ausleerung;  dabei  besserte 
sich  sichtlich  das  Allgemeinbefinden  und  dann  wurde  du  Kind 
an  die  See  geschickt  Bei  seiner  Rückkehr  steUte  sich  dieselbe 
Apathie  und  Torpid! tat  wieder  ein,  aber  die  Kranke  kam  nun  ai^ 
derswo  hin,  so  dus  Hr.  S  w.  sie  aus  den  Augen  Torlor.  Zu  be- 
merken ist,  sagt  Hr.  Sw.,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  dieselbe 
Disposition  xur  Verstopfung  hatte.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
Dienstmädchen,  du  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen,  aber  luletai 
die  Menstruation  Terlor.  Als  Hr.  Sw.  die  Kranke  sah,  war  der 
Bauch  sehr  gespannt  und  beim  Drucke  empfindlich;  keine  Sym- 
ptome von  Hysterie;  Urin  sparsam,  oft  nur  alle  36^-48  Stunden 
einmal  entleert;  Verstopfung  seit  drei  Tagen;  die  Haut  heiss,  der 
Puls  beschleunigt,  das  Antlitz  roth.  Die  Kranke  bekam  sogleich 
eine  kathartische  Pille  und  Tierstfindlich  ein  Abffihrmittel  ausser- 
dem. Diese  Mittel  wirkten  nicht  und  eine  sehr  genaue  Untersu- 
chung des  Bauches  ergab  nichts.  Hr«  Sw.  Torordnete  Fomente 
auf  den  Bauch  und  gab  ausser  den  Torigen  Mitteln  noch  Terpen- 
tin mit  Rizinusöl  in  Klystieren.  Nach  2  Tagen  trat  eine  Auslee- 
rung ein  und  auch  Erbrechen;  das  letztere  dauerte  nicht  lange. 
Unter  der  Anwendung  Ton  abffihrenden  Salien  und  diureliscken 
Mitteln  Terminderte  sich  das  Fieber,  aber'  die  Sparsamkeit  des 
Urins  dauerte  noch  fort    Mehrere  Tage  vergingen  nun  ohne  fer^ 
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im  Ambeniiif  nsd  KlyBtiere  fthrten  nichtB  ab;  eine  WocKe  rep» 
ging  iirischen  der  einen  Ansleening^  nnd  der  anderen,  aber  der 
Appetit  blieb  gans  gü\.  Sehr  yielee  Getränk ,  brannes  Brod,  Rha- 
barber in  Menge,  Aloe,  Krotonöl,  Rizinusöl  dazwischen —  halfen 
▼anlg.  Nach  wenigen  Tagen  trat  eine  Ausleerung  ein;  eine  grosso 
ÜMige  Teriiirteter  KothUvmpen  ging  ab,  dann  aber  trat  die- 
aelbo  Torpiditit  ein,  gegen  die  lange  yergeblich  angekimpft 
w«rde.  Endlich  mirde  sie  alhnihlig  durch  tonische  Abführmittel 
aeben  alterirenden  Pillen  gänzlich  gehoben. 

Es  erhebt  sich  eine  Diakussion  über  die  bei  Kindern  biswei* 
Itn  Torkommende  damenide  Hartleibigkeit  nnd  Verstopfnng.  Hr. 
Waterworth  macht  darauf  anfmerksam,  dass  Hamilton  solche 
HarlleiMgkeit  immer  nur  als  ein  Symptom  eines  krankhaften  Zn- 
ilandea  nnd  besonders  einer  Störnng  des  Magens  betrachte  nnd  ala 
ioldie  behandelt  wiseen  wolle.  —  Hr.  Sw.  erwidert  darauf,  er 
habe  Torgessen  zu  bemerken,  dass  ausser  der  Verstimmung  uAd 
Yerdroaeenheit  das  Kind  auch  eine  empfindliche  Stelle  am  achten 
Mdkenwirbel  gehabt  habe;  er  glaube  aber  nicht,  dass  darin  die 
üraadie  der  Verstopfung  kund  gethan  sei.  —  Hr.  Murphy, 
der  das  kleine  Mädchen  gesehen,  glaubt  in  einem  Mangel  anTo^ 
nm  die  Ursache  der  Verstopfung  zu  finden  und  Tonica  und  Luft- 
weehsel  mfisse  er  ffir  die  besten  Mittel  halten;  man  hat  an  dem 
Kinde  auch  den  Gahanismus  yersucht,  aber  man  könne  davon 
gar  nichts  hoffen,  da  ein  durch  den  Darmkanal  geffihrter  gaWani- 
sdier  Strom  auf  alle  Muskelfasern  desselben  fast  zu  gleicher  Zeit 
wirken  müsse,  was  sehr  yerschieden  ist  Yon  der  zur  Ausleerung 
nöthigea  peristaltischen  Bewegung  und  eher  noch  Verstopfung  er- 
zeugt, als  abwärts  treibt  —  Hr.  Hughes  erwähnt  eines  Falles 
▼on  hartnäckiger  Verstopfung,  wobei  aber  Tympanitis  Torhanden 
war;  die  Ursache  war  eine  chronische  Verdickung  des  Kolon. 
EssigBaurea  Blei  zu  S  Gran  pro  dosi  mit  Opium  brachte  eine  ent- 
sdiiedene  Wirkung  herror;  Kalomel  mit  Opium  hatte  nur  einen 
▼erfib^rgehenden  Erfolg.  —  Hr.  Cock  meint,  dass,  wenn  ron 
hartnäckiger  Verstopfung  nach  Bruchoperationen  bei  Erwachsenen 
die  Rede  ist,  er  auch  ffir  das  Opium  sei,  er  habe  von  diesem 
Mittel  zu  6  —  8  Gran  täglich  gegeben,  den  besten  Erfolg  gese- 
hen; man  mfisse  naeh  der  Operation  nicht  Abführmittel,  sondern 
soglaich  Opium  geben.  —  Waterworth  ist  bei  habitueller 
VoriU^fung  der  «Kinder,  welche  roh  Rückenmarksaffoktion  abhän- 


gier  iik»  flir  Wamrklytfire,  kftlto  Bite  ud  Am'V«««»  «m  Bmt 
fb«0  wii  I«i»iBeaUii. 

lieber  Krämpfe  in  den  ersten  sieben  Lebenejahrenf 

Den  Krwpf  definH  Hr.  Murphy  tb  eine  nsbeivUlig«  Z«* 
tf mm^niiebnng  und  Ertchlaffnng  der  WlUennnekehi  fkne  WiiMt 
«kd  Krenken.  Die  nüclvte  Uretche  kmuU  ntck  ihm  i»  mm 
Dmek«  aal  du  Gekim  durch  lurteiieUet  tder  ▼•ntfe«  Bint,  Wtir 
eer,  neugebildete  SubsUni  oder  dnrch  nMcfcnniiChie  Einwiifauig^ 
Seiner  Aneicht  nfdi  «iud  die  Krtnple  ein«  beiieune  An^reigvng 
Aer  Natur,  da»  Nut  tue  demKepfe  wieder  vegiuteeiiMn  un4 denr 
nach  den  Br<»eU€l|auem  bei  der  Heaktian  «a  einen  Fiebarauidk 
analog  ar«ohtw^ud.  Dia  antCecnle  Uraacha  der  Krinipfe  bealabfc  tu 
*  Wunnerq,  msenden  iu  den  E»sper  aingafthflin  Staffln,  tiwaiH 
Keadl»huetan  und  dam  ÜuM^  von  Exanihaman.  Br«  Mu  euehla 
UUU  SU  erUifaUy  wie  djaae  Tersebiedenm  Unaehan  ihnUaheWir- 
huug  herTorrufen.  S^  isl  nicht  geneigt,  dta  Dentition  ala  eine 
TeranUsfende  Ursacba  von  Kraa»pfen  au  hetmcblan,  denu  wdid 
hundertmal  #ab  er  vegen  Krämpfe  Eineabnitle  in's  SahnAfieA 
machen,  ohne  daaa  diaee  Oparation  den  garingsten  Erfolg  hatta; 
da  wo  elf  SU  n^taen  schien,  waren  es  gew§hnli(A  diii  audaiiau 
Mi^l,  die  geholfen  haben.  Daiu  kommt,  daas  die  S»  Dentition 
fast  uie  mit  Krämpfen  begleitet  ist  und  daaa  die  Hauethiero  dk 
Zähue  ohAf  aVe  Beschwerden  bekommen*  Zahnschiian  isl  bat 
Kii^dan^  nicht  seken,  aber  nie  eneugt  er  Krämpfe,  so  liin$g  et 
auch  seiiU  mag ;  je  jteger  das  Kind ,  des^  mehr  isjt  es  au  Krlü* 
pfen  ge^^eigt  und  gani  gelinge  Ursachen  rermdgeai  einen  AuMl 
harbaiauföhren.  —  Die  Krtoipfe  beim  Hydrokephalus  lei^t  H^ 
IL  lediglich  Ton  dem  Druck  der  ergossenen  Flflssigkeit  her,  dsM 
in  sej^r  vielen  Fälien  zeigt  dia  Arachnoidaa  kaine  Spuren  im 
EntaAndung,  tou  Lymphe  n.  s.  w.,  die  argoasane  lUasigfceit  wai 
iauner  klar  und  niemals  bildeten  aicb  Adhisionen,  obwohl  die 
Theile  in  Folge  ihrer  Unbaweg^chkeit  und  engen  Berührung  duu 
besonders  gliiytig  sind. 

Ke  erbebt  sich  e iue  Diskuaaion,  Ton  dea  wir  das  WoamiDiobo 
mittheiian  wolleu.  Hr.  Waterworth  bawi  damit  »iaht  uho^ 
ainatimmen,  dasa.  die  Dentition  uicht  i^  Uraeahe  von  KainviCfU 
lu  Vtr«^]|teA  seil  dtaK^le  a^m  nicht  vegaulaugnefl ,  wo^  gaiida 
mit  E;iAtrHt*dar  %jyime,  vci^n  sie  4ou  durehhiache«  w^lhtn, 
Krämpfe  eintreten   und  wo  diese  Krämpfe  sich  Terliareni  sobald 


krifti;  ins  Zahnfleisch  eingeschnitten  wird.  —  Hieranf  erwidert 
Hr«  H.9  er  könne  nicht  annehipen,  daee  dfe  dieZflhne  bedeckende 
Membran,  da  sie  fast  g^anz  unempfindlich  ist  und  nur  wenige  Vi- 
talität besitzt,  einen  solchen  Einfluss  ausüben  könne,  dass  da« 
durch  Krämpfe  henrorgerufen  werden;  es  ist  doch  nur,  meint  er, 
die  Sdüeimhtnt,  die  angeschwoUeB  und  entiundft  wird  und  diese 
Bprivtedpog  und  Anachwelhng  ist  zu  partiell,  als  dasa  sie  eine 
sniydie  allgemeine  Wirkung  habe»  konnte»  Auch  hat  er  gefiinden, 
dpae  ^f  Ourehbmch  der  Scbneidazihne  selten  mit  KrimpÜBn  V^ 
giditet  M9  woU  aber  der  Durchbmcii  der  Backeniihne;  |iUef# 
k^üRKin  aliev  tiel  apäter  als  jene  ijwd  er  müsse  bei  dem  SeUmat 
•tehen  bleiben,  dass  ganz  etwas  Anderef  die  Ursache  der  Krimpf« 
M»  9ik  ^r  Purchbruch  der  Zihuf  dnrch  dl#  Zahnfleiach.  — *  Hr. 
Wttev^ffrth  und  mehrere  Andere  eiUaren  dit  Shartfkatien  das 
SahnftMiahea  fSi  ein  Mittel,  daa  zwar  nicht  im  Stande  sei,  die 
eegfvjiiinten  Z^hnkrimpfft  gleich  m  beseitigen,  aber  sie  dach  auik 
awtrdentlich  erleichtern,  ja  e^lhat  da  sie  h^ben  kann,  wo   a]I# 

«hrigen  Mittel  im  Stiche  gelassen Auch  Ir.  Barlow  htit 

die  Skariiikatlon  fite  ein  treffliches  Bülfsmittel,  wenn  a^ch  nidit 
Ar  ein  B«uptmitteL  —  9r.  Munk  will  bei  Zubnkrtapfen  diese 
(Operation  stete  gamecht  wiesen;  er  behauptet,  dasa  eine  bloaae 
Mikilcht  auf  den  Parmkanal  bei  den  genannten  Krämpfen  nifht 
ausreiche.  —  Murphy  meint,  dass  Unmässigkeit  Seitens  4kr 
Singenden  eine  Bauptuniache  der  Zahnbrampfe  der  Kinder  ist; 
in  Irland,  wo  die  Weiber  selten  Spirituosa  nehmen,  sind  die 
Säuglinge  yiel  seltener  yon  Zahnkrämpfen  heimgesucht  als  in 
Schottland,  wo  die  Frauen  der  niedere«  Klassen  viel  mehr  dem 
Tmnke  ergeben  sind«  —  Hr.  Swete  leugnet,  dass  die  Frauen 
in  Irland  weniger  tcinken}  «4«  h  Schottland,  allein  in  4en  nie** 
deren  Klassen  herrscht  die  Gewohnheit,  den  Kindern,  wenn  ei# 
ganz  klein  sind,  Spirituosa  zu  geben«  —  Hr.  Ray  hat  früher 
die  Dentition  für  einen  eininchen  Prezess  gehalten ,  mehrfache  Er- 
fahrung belehrte  ihn  aber,  dass  die  Dentition  die  Hauplursache 
der  snaleten  Krankheiten  4^r  eraten  Kindheit  Ht,  nnd  daes  die 
Kiii«|ife  in  den  ersten  >—  3  Jahrw  4f A  l*fb«A9  hauptsnchUeh 
daTem  h^nAhren,  w«nn  auch  nicht  imme^  Ein  diagnostische« 
Zd<^,  9b  d^a  Kind  an  der  Dentition  oder  an  einer  anderen 
9Mrilndli4^  AKfktten  leidet,  M  die  Menge  de«  Urins;  bei  der 
AsKtiJtion  iet  die  Mfog«  dna  UrÜM  Teimehrt,  bei  anderen  ejitaünd- 
IMmp  tMMw%  nbAT  Teipi|id«rt^ 
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Aii8|^edehiite   Tuberkulose    bei    einem   kleinen 
Kinde. 

Hr.  W  i  1 8  h  i  r  e  zeigte  der  Gesellschaft  die  Milz  9  die  6e- 
krdsdrüsen,  die  Langen  und  die  Bronchialdrusen  eines  33  Monate 
alten  Kindes,  welches  an  tuberkulöser  Meningitb  gestorben  ist 
Alle  die  genannten  Organe  waren  übermässig  besetzt  mit  Tuber« 
kein;  ausserdem  war  das  Kolon  in  einem  eigenthümllchen  Ent- 
sündungszustande ,  indem  nämlich  die  SchleimfoUikeln  hypertro- 
phisch und  geschwürig  und  die  Rinder  der  Längenfalten  der 
Darmschleimhaut  entzündet  waren.  Die  Gefässe  der  Hirnhäute 
waren  strotzend  yoll;  einige  albuminöse  Ablagerung  zeigte  sich 
längs  dem  Verlaufe  der  grösseren  Gefasse  über  den  Hemisphären 
und  hie  und  da  eipige  halb  geronnene  Ausschwitzung  Ton  gelber 
I^arbe.  Ungefähr'  5  Unzen  Flüssigkeit  fanden  sich  in  den  Him- 
höhlen  und  die  mittleren  Parthieen  des  Gehirns  waren  sehr  er- 
weicht. An  der  Basis  des  Gehirns  war  ebenfalls  yiel  gelbes  halb- 
geronnenes  Eisudat.  und  zähe  Materie  abgelagert.  —  Hr.  W.  be- 
trachtet diesen  Fall  als  eine  merkwürdige  Ausnahme  Ton  dem, 
was  man  gewöhnlich  beim  sogenannten  akuten  Hjdrokephalus 
wahrnimmt,  insofern  bei  diesem  fast  immer  die  Exsudationen  eine 
granulöse  oder  tuberkulöse  Beschaffenheit  annehmen;  dergleichen 
Granulationen  waren  zwar  auch  hie  und  da,  aber  doch  selten 
und  demnach  ist  Hr.  W.  geneigt,  den  hier  mitgetheilten  Befund 
im  Gehirne  für  eine  Meningo - Enkephalitis  zu  halten,  aber  ffir 
eine  skrophulöse;  er  sagt  freilich  nicht,  worin  er  diese  yon  dem 
akuten  Hydrokephalus  oder  der  tuberkulösen  Meningo-Enkephalitis 
unterscheide. 

Ueber  chronische  Entero-Kolitis  bei   kleinen 
Kindern. 

Nach  Hrn.  W.  wird  die  Entero-Kolitis  bei  kleinen  Kindern 
sehr  oft  mit  anderen  Krankheiten  yerwechselt  und  yiele  tödtlich 
atlgelaufene,  als  auch  andere  weniger  ungünstig  beendete  Fälle 
werden  häufig  für  Mesenterialkrankheit,  Marasmus,  Kachexie,  re- 
mittirendes  Fieber  u.  s.  w«  gehalten.  Die  Entero-Kolitis  rafiti 
wie  Hr.  W.  behauptet,  eine  grosse  Menge  Kinder  weg,  beson- 
ders unter  den  ärmeren  Klüsen  und  sie  yerdient  daher  die  allei^ 


grtsfte  Avteerluankeit.  Sie  ketchriikt  lidi  iseiflUns  anf  nock 
nicht  iirei  Jahre  alte  Kinder;  Diirchfali  nnd  dndorch  herheige- 
fihrter  Haraamve  sind  die  Hanpterscheinnngen  dieser  Krankheit 
nnd  Hfpertrophie  nnd  Ulseration  der  DurmfolÜkeb,  Entiüadnnf 
dea  Kolon  y  des  Mastdärme  nnd  der  Ueo-Coekalportion  sind  nack 
dem  Tode  gefundene  Erscheinnngen«  —  Herr  W  i  1  s  h  i  r  e  seigte 
inm  Beweise  des  Gesagten  Priparate,  velche  Ton  einem  Kinde 
entnommen  sind,  das  an  Durchfall  fast  drei  Monate  gelitten  hatte 
nnd  dann  gani  erschöpft  starb  nnd  swar  unter  hjdrokephalischen 
Erscheinungen.  Keine  Tuberkeln  fanden  sich  in  den  Lungen,  der 
Mils  und  den  Gekrosdrusen.  Das  Gehirn  war  etwas  weicher  als 
gewöhnlich  und  auf  den  Hemisphären  und  an  der  Basis  des  Gehirns 
fand  sich  etwas  helle  Ergiessung,  aber  ebenfalls  keine  Spur  von 
Tuberkeln. 

Eine  Erörterung  entsteht,  aus  der  wir  Folgendes  entnehmeik 
C  0 1  e  7 :  Auch  er  müsse  eingestehen ,  dass  die  Entere  -  Kolitis 
oft  mit  Hesenterialaffektion  yerwechselt  wird;  erstere  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  Durchfall,  entspringt  aus  Erkältung  oder  Diätfehlem 
und  ist  mit  einem  remittirenden  Fieber  begleitet;  bei  der  Hesen- 
terialaffektion kommen  die  Anfälle  periodisch  und  die  Entleerungen 
sind  nur  sparsam.  Milde  Abführmittel,  namentlich  Rhabarber 
und  Magnesia,  halte  er  für  am  wirksamsten  im  Anfange  der 
Entere -Kolitis.  Hat  Ulseration  bereits  sich  gebildet,  so  ist,  sei- 
ner Erfahrung  nach,  Opium  und  Alaun  besonders  nützlich;  selbst 
in  sehr  schweren  Fällen  hält  er  diese  Verbindung  für  wirksam.  — 
Wilshire:  seine  Behandlung  bestand  in  erweichenden  Kataplas- 
men  anf  den  Bauch,  warmen  Bädern,  Kreidemischung  u.  s.  w.$ 
sum  Getränk  Milch  und  Hausenblase;  salpeters.  Silber  hat  er  am 
besten  befunden  in  früheren  Stadien;  Terpentin  gibt  er  nur  bei 
Torhandener  Tympanitis;  der  Ausleerung  muss  jedenfalls  ein  Ziel 
gesetst  werden ,  weil  sie  erschöpfend  wirkt;  Blntentaiehungen  sind 
nutados;  Risinusöl  und  Neutralsalse  wende  er  dann  und  wann  an ; 
das  überkohlensaure  Kali  mit  Blausäure  in  Fenchelwasser  bleibt 
im  Magen,  wenn  derselbe  auch  alles  Uebrige  wegbricht;  das  Sal- 
petersäure Silber  wirkt  tonisch  sowohl,  als  auch  dahin,  dass  es 
den  Ausleerungen  ein  Ziel  setit;  unter  seinem  Gebrauche  nimmt 
das  Kind  an  Fleisch  lu;  oft  sitzt  die  Entzündung  nur  auf  den 
Falten  der  Schleimhaut  des  Darms  und  scheint  durch  die  auszu-^ 
leerenden  Stoffe  erzeugt  zu  sein.  —  Shearley:  er  hat  Sal- 
fet«rsänre,    Terbunden  mit  Syrupus  und   Tmctura  Cardamomip 


■ehr  erfdigrekh  ta  Mkn  ?ok  Ettarrk  ict  AtmitMkiidkiiil  f^ 
hmiwk  mi  ktM  dl«  Vet%lii4att^  stfar  HAdp^tK  —  Btntifeks 
Seta«r  OclmsragiUig  uwih  i«t  «diiwrhte  L«ft  eiM«  tw  Hilf  thr- 
iteheb  4«r  Entert  "SdNüi;  T»r  «teif^efe  Jalvren  int  «r  nmh  KM- 
tkif^am  geMiidH  iNv4%d,  um  die  UfMcln  der  gimtoeB  MeiUidi- 
Mt  det  Kiteder  iMi  Arllitdnsfte  tu  erlttftttolil;  ve«  lOSKiDdmi 
ftlArben  in  t4  StuirMii  8—10  Md  iirir  mit  den  kter  ttgvgvbewiA 
8)«lpt«Bleit,  ali  Anfjg^elrlebbiilieil  des  Baichee,  TetgrdisertM  Ps»- 
j^tllen,  heklieeiier  Rdth«,  Appetitmangel  und  Dnroiifall;  iratltvbe 
Biliwirkan{(  irar  mitrfoe.  fe  ergmb  tick,  daea  echlechte  Lvft  dib 
tianptoreftche  war;  es  iraren  ninlick  50  — M  Kinder  In  eilieM 
ffani  Meinen  R«tni  insammeng'ekivft,  der  ikh  inmitten  ven  Kmn 
ketisKen  befiind;  dieLnft  wAr  selir  eekleeht,  io  daaa  man  erat  dl4 
Fenster  öffnen  mnsste,  ebe  der  eingetretene  Ant  darin  a«sharre& 
Itonnte;  die  Kinder  inirden  aogleick  ntiter  Nacbbaren  iwttbeilt 
und  die  Krankheit  hftrte  i|nt 

Ueber  dab   ndcktlieke  Bettpissen  nnd  desaen  Be- 
handlung. 

tJeber  diesen  Gegenstand  spricht  Ebenfalls  Hr.  W  i  1  s  h  i  r  e.  Nach 
thmkotiittit  dieses  Uebel  zwar  hatiptsächlich  bei  Kindern  ter,  nMi^ntlfek 
bei  Kindern  im  4.  nnd  5.  Lebensjahre ,  aber  auch  bei  erwachsenen  Per- 
sonen; ^r  hatte  es  z.B.  bei  jungen  22  jährigen  Frauen  zu  b^handelA 
gehabt;  Es  iHt  beketintlich  ein  sehr  listiges  und  schwer  zu  heilen^ 
des  VlDbel;  meistenb  und  Vielleicht  immer  beruhe  es  auf  Reiz^ikg 
des  Vla^enhabes,  so  dass,  wenn,  während  der  Wilientfiittftui» 
fehlt,  durch  die  Etgenwirkung  der  Blase  der  Drite  atsgIftriMireilk 
Wird.  BcUadonnatinktur  und  Alkalien  haben  einigen  ITirtzen  ge- 
habt, ebenso  Senfteige  auf  das  Kreuzbein,  welche  so  Isfn^e  daft 
tJebel  lurftckhfelten,  uls  sie  angewendet  wurden.  Bann  tMt 
lam  tfas  Vebel  wieder  und  yergeblfch  sind  Salpeter  und  Aentoe^ 
säure,  Velcbe  JOtk  PBktlande  aus  empfohlen  wurden,  itigeWendel 
ITördtn;  bÜs^HlUi  stJi  Hr.  W.  Känthaiidentfnktur  in  dtea^  VeM 
st/hr  tidtaKch  wirken;  es  musste  aber  so  lange  ange wefndel  wer- 
den, bis  Schiherz  im  Hagen  entstahd;  Opium  wiriit  nui"  so  taug« 
Ai  es  angewendet  wirtl.  —  Shetrley  hllt  dteln Käflkq^  eln6 
Iiobrede.  —  Colej  bemerkt,  dass  ial  Anfange  ^fner  Pratü 
er  gegen  dieses  Uebel  sich  eines  Bluenpflasters  auf  dat  Kretrt>- 
Veln  bediente;  später  aber  habe  er  das  Strjchnin  mit  Erfolg  en^ 
fewendd;  er  gitb  t$  den  Kfikttern  in  Vzo  ^^  Vio  Chtt  Wi 


kl  t$  1mm$t  uht  effolgffrick  gcfandMi,  thi»  4aM  kiM«r6  MlCt«! 
iMlinralidUg  umri^tk ;  dfirf«  er  mmm  dl»ier  WirtM|:  «urfieteckllM^ 
tttt,  M  mflMe  er  die  Ursache  des  Uebeb  für  eüie  LÜmimg  d«l 
MtolriMee*  Mfefi.  "—  R  •  w  U  n  d :  ddi  nlcMIiehlft  Bettplsneft 
M  Kftdim  ist  6ft  vM  dvr  9«  DeMliefi  tMkllilffti  mli  ee  lA 
keilift,  «tti«  uMii  ibe  Met«  dleii  ftistttrd  dels  Httodee  iik  Attge 
lUMa  «nd  Abfihrftltlel  g^eti.  Sei  juigea  Ifravefeitftwerii  toi 
dae  tfeM  lijsIfiHfeA^be^  Nalttr  tmd  Kaiipket  niifd  BeUdtoAlia  tfilii 
tem  nßä  tivtzeii;  to  Ebeiiötydaloxyd  nid  Arsenik  wareta  In 
kattiaAig«li  Faüen  Bekr  trirhiakit;  etl  Mieh  remdiirlndel  da* 
V»lll  otaae  alle  Behandlung'.  ---  Hr.  P il c h e r  twMAi  daraus 
dkM  Libmiing  dia  Ortohcfae  sei^  Weil  detr  Bläeenhats  keinen  $A- 
ahen  ikhlleiMiiiifcri  bifeilat,  wie  etwa  der  After.  —  Ailf  die 
nng%  des  Verallaendißli,  eh  taa  IJ«hel  M  aDen  Klassen  der  6e* 
aelblMft  teekimuDe,  antwortete  Hr.  Hird  bejAend;  er  hat  et 
t«  B.  bei  ehfeer  t)anie ,  der  Fran  eines  höheren  Geistliehen,  in^ 
fetreVen^  di^ese  Dame  hatte  schon  2  bis  8  Kinder  f ehabt  vnd  litt 
idnil  ^il  k  bia  4  Iftfneften  an  dem  genannten  Uebel;  sie  war  hf- 
iMisek  inUi  wnrde  durch  den  €rebraurh  der  aniinoniumhaiHgen 
Mdrianttnktur  mit  KauApher  und  Eisen  geheilt.  Bei  Kindern  hit 
$f  es  hanylsachlkk  damn  geraden ,  wenn  sie  mit  der  3.  Dentitfen 
t<a  thmn  hittdh  und  einschneiden  des  Zahnfleisches,  kalte  Bader 
und  ttterialische  Bisentinktnr  sind  dann  die  besten  Mittel ;  übri^ 
g$m»  glaub<e  er  an  dem  Dasein  des  Sehliessmuskels  des  Blasen«- 
hdsea  niekt  iWtifeln  au  können,  Dr.  H  a  r  r  i  s  o  n  in  ]^Min  habe 
MdiMi  nath|^ewiesen.  --  Pilcher:  die  Untersuchung,  ob 
diaaar  Muakel  da  sM  aler  nicht,  M  gerade  bei  dem  ntdiUithen 
Batl|lsaett  ton  Wlcktigkdt,  du  nur  4  Ursacken  angenoaAmen  wer- 
Ml  kHUMn^  iaüaltei  1)  Kaiaung  dter  Bliae,  d)  Sebwifche,  ft)  Ldh- 
UMBig^  4-)  Klmn^C  bt  keitt  MhlieaMtiikBi  d4,  so  kanhi  Vt>n 
itfuMU^  und  Utmitft  des  Bkseufaaliee  niAt  die  ftede  «ebi 
fyv^al  ittd  tor  iM  n^ch  A.  Ceofur  halw  dtntk  genatie  tJn* 
lafMkun|;eta  dn^than^  dasi  ein  solche»  Kutkel  nkhl  etislirt} 
dl*  MtfeUdA^l  des  Oftniü  in  dam  Ton  Hrn.  Wilahire  aftge^ 
llltten  PaUa  wtttie  auch  dieses  beweist ,  denn  daaOpiuBI  wirkt 
Mr  offaiAar  datttrch,  daas  es  die  Ikii^ng  der  Bhae  tetttinderl^ 
u  dana  diaaa  iiidht  schon  xnr  Auitoerung  tretibl,  wenn  «ie  etai 
kalk  tuH  M*  -^  Hobaris:  BAannt  ist  die  Ansieht  ten  Ck 
B^ll^  4uB  dtk  ^bel  Inittptaidllick  in  titik  besonderen  Reiabal»* 
kill  imt  MfM»  W0on$m  dir  Bhsa  lefaen  Grand  habe;  liegt  M 


Kranke  auf  den  Mckea,  so  kemmt  der  in  der  Blaee  cnges«ni- 
melte  Urin  Torxngeweiee  auf  die  genannte  Partie  dieeee  Organ«; 
die  Blase  wird  dann  gereist,  aiebt  sich  msammen  und  treibt  den 
Urin  aus;  das  niclitliche  Bettpissen  erfolgt  daher  anch  inmer  niir 
bei  Kindern,  wahrend  sie  anf  dem  Rücken  liegen,  und  es  wire 
vielleicht  ein  Mittel,  dieses  Uebel  an  beseitigen,  wenn  man  itr 
gend  etwas  erdachte,  dass  die  Kinder  immer  nnr  auf  der  Seit» 
oder  anf  dem  Bauche  liegen  würden;  er  will  rathen,  einem  Kinde, 
welches  an  diesem  Uebel  leidet,  ein  Blasenpflaster  auf  das  Kreua- 
beiA  zu  legen  und  dabei  innerlich  salssaure  Elsentinktnr  lu  geben 
und  ausserdem  kalte  Bäder  au  yerordnen;  auch  ein  Torhandener 
Stein  in  der  Blase  bewirkt  bisweilen  das  Uebel.  —  T.  Thompr 
son  fand  eine  Verbindung  ?on  salzsaurer  Eisentinktur,  Kanihar 
ridentinktur  und  Tinciura  paregorica  sehr  wirksam,  während 
jede  dieser  Tinkturen ,  für  sich  allein  gebraucht,  nichts  nütite. — 
Hancock,  der  Vorsitzende,  fand  in  einem  Falle  das  nächtliche 
Bettpissen  abhängig  yon  dem  Dasein  eines  Bandwurms  im  Darmr 
kanal;  als  dieser  abgegangen  war,  yerschwand  auch  das  Uebel; 
in  einigen  Fällen  schien  ihm  Colekicum,  Wein  und'Lt^vor  KaH 
Ton  Nutzen;  in  anderen  schwefekaures  Chinin  oder  Eisen;  bei 
den  Kindern  der  ärmeren  Klsssen  scheint  das  Uebel  häufiger  toi^ 
zukommen  als  bei  denen  der  wohlhabenden.  —  Robarth  sah 
Tor  einigen  Jahren  einen  Fall,  wo  eine  Geschwulst  du  Rücken- 
mark gewissermassen  theilte ;  es  folgte  ein  unfreiwilliger  Urin- 
abfluss  und  Verstopfung  und  es  möchte  dieses  doch  beweisen,  dass 
die  Blase  mit  einem  Schliessmuskel  yersehen  ist  Dieser  Ansicht 
schliesst  sich  auch  Hr.  Thompson  a^,  da  man  weiss,  dass  bei 
heftigen  Gemüthserregungen  die  Blase  anfangt  zu  wirken,  indem 
manche  bei  plötzlicher  Angst,  Furcht  oder  Schreck  denUria.ual^ 
sich  lassen  und  Gemüthserregungen  als  ?om  Rückenmark 
gehend  nicht  auf  das  elastische  Gewebe  der  Blue,  sondern 
auf  den  Schliessmuskel  wirken  können.  So  lange  der  Wille  thätig 
oder  so  lange  das  Indiyiduum  Herr  seines  Willens  ist,  Temaf 
er  auf  den  Schliessmuskel  der  Blase,  zu  wirken  und  den  Urin  zu- 
rückzuhalten;  sobald  der  Wille  aber  durch  Leidenschaft,  durch 
Betäubung,  Trunk  u,  s.  w.  abgezogen  ist,  bt  der  Schliessmuskel 
leicht  durch  die  ThäUgkeit  der  Blase  überwunden  und  nur  die 
Aimahme  eines  Schliessmuskels  kann  alle  diese  Erscheinungen 
erklären.  —  Filcher:  Er  mnss  diesem  Schlüsse  entgegen 
treten;  Aifektion  des  Rückenmarks ,  welche  den  Einflaas.  dessett^ 


lof  die  Blase  lihmen ,  bewirken  nur,  dass  der  Urin  ans  dieser 
neehanisch  abCiesst,  und  iwar  lediglich  darch  die  Wirkung  sei- 
ner Sehirere.  Seiner  reberieugnng  nach  hat  die  Blase  keinen 
Sdiliessmiiskel ,  aber  der  Deirusor  eesicae  ist  ein  Willensmnskel 
mid  anf  diesen  wirken  die  GemAthsaffektionen ;  das  Geschlossen- 
sein  der  Blase  ist  ein  rein  mechsnischer,  aber  kein  Willensakt; 
Inkontinenz  des  Urins  kommt  nur  selten  yor;  Reiiung  der  Blase 
oder  des  Detrnsors  mag  dieses  Tebel  herformfon«  Was  das  nacht- 
Uche  Bettpissen  betrifft,  so  ist  es  bei  rielen  Kindern,  besonders 
bei  denen  der  Armen,  oft  auch  nichts  weiter  als  eine  übele  Ge- 
wohnheit, heiTorgemfen  dnrch  nachlissige  Ffirsorge  seitens  der 
Mitter;  kein  Organ  kann  man  so  leicht  als  die  Blase  su  einer 
regelmissigen  Znsammensiehnng  gewöhnen,  und  wenn  das  Kind 
mehrere  Worhen  hinter  einander  regelmissig  m  einer  bestinmiten 
Stunde  der  Nacht  geweckt  oder  aufgenommen  wird,  damit  es 
Urin  lasse ,  so  ist  das  eines  der  besten  Mittel,  das  Uebel  lu  be- 
seitigen. —  Wilshire  bestreitet  diese  letstere  Behauptung; 
er  hat  Tiele  Fälle  gesehen,  wo  die  grösste  Fürsorge  und  Auf- 
merksamkeit, Reinlichkeit ,  regelmässiges  Erwecken  und  Abhalten^ 
Strafe,  Belohnung,  ja  selbst  eigene  Bemühung  des  Kranken 
durchaus  nichts  genützt  haben.  —  De  n  dy:  Er  hat  am  Bla- 
senhalse die  Anordnung  und  Lage  der  Muskelfasern  genau  unter- 
sucht; sie  scheinen  Ihm  wirklich  einen  Schliessmuskel  zu  bilden, 
nur  ist  die  Selbstaktion  dieses  Schliessmuskels ,  d.  h.  wenn  der 
Willenseiniluss  nicht  auf  iha  wirkt,  die  Erschlaffung,  dagegen 
beim  Afterschliessmuskel  die  Selbstaktion  beim  fehlenden  WiUens- 
elnfluss  bald  Erschlaffung,  bald  Kontraktion,  meistens  die  letz- 
tere; es  ist  dieses  auch  der  Grund,  weshalb  die  Kanthariden  Re- 
tenlion  des  Urins  in  der  Blase  durch  Erregung  des  Schliessmus- 
kris  zur  Kontraktion  bewirken.  —  D  e  n  d  7  fand  in  einigen 
FäDen  das  Anlegen  eines  langen  Federkiels  auf  den  Penis  längs 
ier  Hamrühre  und  Befestigung  dieses  Federkiels  mittelst  Pflaster- 
slreifen  sdir  wirksam. 
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Eine    interessaiite   Geschwulst    an    der   Niere. 

Ein  KniAe,  5  Jahre  ab,  berichtet  Br.  Hut  ton,   wurde   am 
S.  Mars  d.  J.  in  das  Richmond- Hospital  in  Dublin  aufgenomine» 
«Bd  iwar  mit' Erscheinungen,  die  auf  einen  Blasonstein  deuteten. 
Etwa  i  V)  Jahre  vorher  erkrankte  das  Kind  an  Karies  der  Kißekea*- 
Wirbel;  es  hatten  sidi  dironisehe  Absiesse  gpebildit,  aber  n^uge 
Verschiebung  der  Wirbel.    Bie  Absxesse  ofiaeteo  sich   und   eiter- 
ten eine  Zeitlang;  dann  trat  Hautwasseraucht  ein  und   dte   Kon- 
stitution wurde  sehr  nitgenomnien.    Indessen   besserte    sich  der 
Knai«  unter  einer  angemessenen  Behanfiung  und  wurde  auf  du 
Land   gesendet.     Vor  etwa   einem  Jahre   begann   das  Kind  über 
Schmerz  beim  Uriniassen  lu  klagen;  ein  ürintrSpfeln  und  andere 
Symptome  von  Blasenstein   stellten  sich   ein.    Der   Knabe    vurde 
damit  in  das  Hospital  gebracht;  bei  seiner  Aufnahme  erschien  er 
sehr  angegriffen;  er  hatte  den  Ausdruck  grosser  Angst  und  Schwa- 
che, aber  er  lag  still  da,  ohne  zu  klagen.    Der  Puls  war  schwach, 
klein  und  hiufig;  die  Atfanning  beschleunigt  und   er  erbrach  jede 
Flüssigkeit,  die  er  zu  sich  nahm.     Der  Urin  floss  beständig  aus; 
die  Vorhaut  war  lang,  entzündet  und  exkoriirt    Der   Bauch  war 
an^eirieben,  besonders  nach  links  hin  und  in  der  linken  Lumbar- 
gegeud  gewahrte  man  eine  auffallende  Horrorragung.    Die  Haut 
war  hier  in   einer  kleinen  Strecke   Ton  dunkelrother   Farbe   und 
zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Kamme  des  Darmbeines  füUte 
man  nach   hinten  zu  eine  dunkele  Schwappung.    Da   mdglicher- 
weise  das   stete  Erbrechen  und  das    allgemeine   Damiedediegen 
Ton  einer  Ansammlung  Ton  Eiter  ia  dieser  Gegend  abhangig  sein 
konnte,  so  wurde  am  ftS«  yersnchsweise  eine  grosae  Ifadel  eiHger 
senkt  und  es  trat  eine  FUssigkolt  aus ,  velehe  das  AnssriiMi  und 
den  Geruch  Ton  trübem  Urine  hatte  und  eine   qmifiscke  Sdurere 
Ton  lOIS  zeigte.    Nun   wurde   die  OeiTnung  mit  einem  Bistouri 
erweitert  und  etwa  2 — 3  Unzen  eines  sehr  stinkenden  Urins  wur- 
den abgezogen  und  in  ein  GeCto  gesammelt;   noch   etwas   Urin 
floss  späterhin  aus  der  Oeibung  ab.    Die  Gesehwulst  schien  sich 
dabei  nicht  merklich  rerkleinert  zu  haben,    aber   sie  wurde  vei« 
eher  und  weniger  gespannt.    Im  Aügemeinen  folgte  keine  Beaaer- 
ung,  aber  ebenso  wenig  trat  Verschlimmerung  ein;  dasErbrediaii 


4«KHe  tt  ui  S  Taf  •  Mch  seiner  Aufcaiiüe  fa  <tae  Hei^tttl 
etafb  der  Kiieke,  allnihUg  Imaer  schvldier  wevlend  u&d  Mer 
Mnen  Sehme»  klagend.  —  Die  Leickenecha«  ergab  Fel- 
gendea:  Bei  dar  Oeffnvng  dea  Bamchaa  fand  man  linke  das  Neta 
Bit  dem  Banckfelle  Terwadisen;  eken  se  sass  es  fest  am  abstei- 
genden KoUmi  an ,  welekea  mit  Lympke  bedeckt  wnr  nnd  mit  sei- 
ner hinteren  Wand  an  einer  lingUchen  Gesdiwalst  ansass,  welche  « 
aankrncht  ^em  Zveiekfell  bia  etwa  1  ZjsU  fem  Ponparfacken 
BMide  reichta  und  foer  ran  dar  Wiibcisinle  bis  rar  linken  Banck- 
wand  aick  erstaackla.  Ber  Tnmor  war  ?on  dnnkler  Schieferfarbe 
nnd  erhielt  eine  FMaaigkeil,  di^  voUkonunen  der  während  des  Le- 
bens dnrch  die  Qperatioo  enUeerten  glich.  Dae  Bandifell  zeigte 
die  gewöhnlichen  Merkmale  der  Entaündnng,  jedech  nnr  in  ge- 
ringem Grade  9  mit  Ansnahme  des  Theiles  in  der  Nahe  der  Blase 
nnd  des  Tnmors,  wo  eine  grössere  Menge  eine  Agglutination  be- 
wirkt halte.  Die  Gekrösdrusen  waren  alle  angeschwollen.  —  Die 
Schleimhaut  der  Harnblase  nnd  der  Harnröhre  war  sehr  gefass- 
reich.  Erstere  war  zasammengezogen  und  enthielt  einen  sehr  rau- 
hen Stein  Ton  kleesaurem  Kalk;  rechte  Niere  und  deren  Harn- 
leiter normal.  Bei  Eröffnung  des  linken  Hamleitere,  der  nicht 
erweitert  war,  f^nd  sieb  eine  rundliche  geschwurigs  Perforation 
Ton  etwa  V^  Zoll  Länge  in  ungefähr  der  Mitte  desselben.  Eine 
in  diese  Oeffnnng  eingeführte  Sonde  drang  in  einen  Sack,  wel- 
cker  die  Niere  umgab  und  durch  die  Nierenkapsel  gebildet  war, 
die  sich  Ton  des  Rindensnbstans  losgelöst  hatte,  aber  mit  ihrem 
Becken  an  dem  holden  Rande  zusammenhing.  Die  Niere  war  et- 
was fsrkleinert  und  zeigte  an  ihrem  hohlen  Rande  zwei  Fistelöff- 
nnngen,  eine  in  der  Mitte  und  eine  atwas  mahrnaA  nnteo.  Eine 
in  diese  Oefl^nngen  aingaf&hrla  Sonde  ging  kidkk  in  das  Siec^^ 
backe»  nnd  i»  den  Hardnilar.  Beim  Dnrehaduiaidan  der  Nier« 
ergab  lOch,  daaa  die  beiden  ISateln  ans  zwei  danttichen  klainaa 
Abizeaaan  ikrtn  Vvspnuig  nahmen.  ~  Db  Lugen  waren  mU 
dffn  Plenran  ^r  Mrwtchaan  and  aack  mit  dem  Bersbentel,  den 
aia  Iist  gaas  Tnrbaigan;  darMankeolel  war  ühacall  mit  dam  Her* 
H&  Torwachnan.  -^  Wk  iai  nnn  die  Bntslahung  aller  dieser  Tor- 
gefundenen  VeifndarangnB  zu  dantso?  MlgUck,  dass  die  anhal- 
tende Rriznng  der  Blaaa  dniefc  dan  Stein  eine  krankhafte  ThäUg- 
k#it  der  Kiei»  heiwarrief ;  dadwch  mügen  die  Abszesse  erzengt 
W«rd^ii  aefei;  aa  bttdeteft  sieh  aadann  Fisteln,  der  Urin  trat  anter 
ttf  Ka|a«l,  hak  diaaa  tm  der  Drise  ab  und  dehnte  sie  bis  zu» 
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S«€ke  aiu;  eine  tfil&t^  Folge  irar  wohl  der  Znsammeiiliang  swU 
«dien  dem  mutieren  Tkeile  dee  rechten  Harnleiters  mnd  dem 
Sacke.  —  Rayer  hat  in  seinem  Werke  drei  Fälle  Ton  Nieren- 
fisteln  beschrieben;  im  ersteren  ging  die  Fistel  durch  das  Zwerch- 
fell und  kommnniairte  mit  einem  Bronchialaste;  in  dem  anderen 
Falle  öffnete  sich  die  Fistel  in  das  absteigende  Kolon  nnd  im 
dritten  Falle,  der  allein  die  rechte  Niere  betraf,  öffnete  sich  die 
Fistel  in  den  Zwölffingerdarm.  In  allen  diesen  Fallen  jedoch  wa- 
ren die  Nieren  Terengert  nnd  Harnsacke  hatten  sich  durch  grosse 
Erweiternng  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  gebildet. 
Im  37.  Bande  der  Medieo-ckirmrg.  TramiaeHom  findet  sich  von 
Stanley  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  grosser  Hamsack  im  Zell- 
gewebe mnd  nm  die  Niere  sich  gebildet  hatte. 


Pathological   Society  in   London. 

Der   holländische    Zwerg    oder    qierkwürdiges   Bei- 
spiel   einer     zurfickgebliebenen    Körperentwicke- 
lung   in    Folge    Ton   Hydrokephalus. 

Bei  seiner  Geburt  im  April  1899,  berichtet  Hr.  Barnes, 
wog  dieser  Zwerg  9  Pfund  und  war  demnach  an  2  Pfund  schwe- 
rer, als  neugeborene  Kinder  durchschnittlich  zu  sein  pflegen;  er 
enchien  gesund  und  kräftig  und  blieb  es  bis  lum  6.  Monat  sei* 
Bes  Alters,  als  ohne  alle  Nebenerscheinungen  die  Stime  sich  hob 
und  der  Kopf  sich  rergrösserte.  Zu  dieser  Zeit  wog  der  Knabe 
12  Pfund.  Bis  lum  2.  Jahre  nahm  der  Kopf  aUmählig  immer 
noch  an  Grösse  au  und  das  Kind  wuchs  auch  noch  ein  wenig* 
Als  es  2  Jahre  alt  war,  hörte  das  Wachsthnm  des  Kopfes  auf, 
aber  auch  die  Entwickelung  des  Körpers  blieb  stehen.  Im  Alter  Ton 
etwa  9  Jahren,  nämlich  im  Januar  1848,  wog  der  Knabe  nur 
16  Pfund  und  war  28'^  hoch.  Rumpf  und  Gliedmassen  gleichen 
p   Form    und   GrösseaiTerhältnisa   den^   eines   2   Jahr«  alte« 
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Kiiije§;  mit  Aasnthme  des  etiras  grossen  Kopfes  ist  ier  K9rper 
ToDkonnen  ebemnissig;  er  hat  an  AgOitit  nnd  Kraft  gewonnen; 
der  Verstand  hat  die  Reife  eines  9  Jahre  alten  Kindes,  nur  seigt 
der  Knabe  in  seinem  Thun  gevisse  BigenlhümlichlEeiten)  die  offen- 
bar darans  entspringen,  dass  er  in  Folge  seines  durchaus  iverg- 
haften  Wesens  nicht  alle  die  Dinge  Terrichten  kann ,  die  9  jSh- 
rige  Kinder  sonst  in  rerrichten  pflegen.  So  i.  B.  irar  ihm  der 
höchste  Stuhl  nicht  hoch  genng;  er  wollte  immer  nodi  h5her 
sitzen ,  Termvthlich  weil  das  Bewnsstsein  seiner  Kleinheit  ihn  fort- 
wahrend plagte.  Abgesehen  Ton  dem  psychologischen  Interesse, 
welches  dieser  Fall  darbietet,  hat  er  in  irztiicher  Hinsicht  da- 
durch Interesse,  dass  er  deutlich  beweist,  wie  die  Hemmung  der 
Körper  -  Entwickelung  rem  chronischen  Wasserkopfe  abhängig  und 
mit  ihm  Terbunden  ist  Einige  analoge  Fälle  werden  diesen  Zu- 
sammenhang noch  deutlicher  darthun.  Hr.  W.  selber  hatte  fol- 
genden Fall:  Ein  Knabe  war  bei  seiner  Geburt  kräftig,  wohlge- 
staltet und  Ton  gewöhnlicher  Grösse;  im  Alter  Ton  3  Monaten 
bekam  er  Krämpfe  in  Folge  ron  Hydrokephalus.  Von  dieser  Zeit 
an  wuchs  das  Kind  fast  gar- nicht  mehr  bis  lum  4.  Jahre,  ob- 
wohl seine  Geisteskräfte  sich  sogar  Torxeitig  entwickelten.  .Mit 
dem  4.  Jahre  stand  das  Wachsthum  des  Kopfes  stille,  der  Hydro- 
kephalus Terschwand  und  nun  nahm  der  Körper  so  schnell  lu, 
dass  er  bald  die  anderen  Kinder  Ton  gleichem  Alter  einholte«  — 
Einen  andern  Fall  erzählt  Hr.  G.  Büttner.  Dieser  Fall  betrifft 
eine  Sl  Jahre  alte  Frau,  die  zwerghaft  gestaltet  war.  Sie  war 
50'^  hoch;  der  Kopf  hatte  einen  Umfang  ron  30'^  und  eine  Höhe 
von  4^2^'«  1^1®  Ernährung  aller  weichen  und  harten  Theile  des 
Körpers  war  durch  den  Eintritt  des  Hydrokephalus  gehemmt  wor- 
den und  die  Fontanellen  blieben  offen  bis  zu  Ende  ihres  Lebens. 
B.  weist  darauf  hin,  dass  alle  hydrokephalischen  Kinder  klein 
sind,  nnd  dass  die  ungestalteten  Köpfe  der  Zwerge  sprftchwörtlich 
seien.  Auch  bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  holländischen  Zwerge 
war  der  Kopf  unyerhältnissmässig  gross,  dleStime  zeigt  die  cha- 
rakteristische Hervorragung  des  Hydrokephalus  und  die  tordere 
Fontanelle  war  noch  offen.  Das  Antlitz  hatte  einen  hübschen  Aus- 
druck ,'  das  Hasfr  ist  weich  und  fast  weiss.  Der  Bauch  ist  unge^ 
mein  herrorragepid,  aber  nicht  in  Folge  tob  Drftsenanschwellun- 
gen,  sondern  weil  dieser  kleine  Bursehe  Ttellelcht  wegen  seiner 
grösseren  Geisteslhatigkeit  weit  mehr  isst,  als  Kinder  TOn  dieser 
Kbinbeit'  su  essen  pflej;««^     Vor  ttlip  M  »eine  Mutter  S  md 
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Midcben  geboren,  welche^ beide  hjdrokephallsch  varea  «nd  in 
t.  Jtbre  starben*  In  irie  fern  eine  nangelbafte  Tbitig^cit  dei 
Gebims  auf  die  Bmibmng  BinlttM  bat  iiod  besonden  im  Hydro- 
kephalas  ibf  bemmend  entg^egentritt,  ist  bis  jetst  aicbt  genati  er- 
■Htelt  In  der  Mdglicbkoit,  den  Waaoerkopf  xn  beseiligen,  liegt 
ancb  die  Möglicbkeit,  das  rolle  Kdrporirachsthiim  irieder  inr  Crel- 
tnlig  Btt  bringen.  Ein  Beivptel  hierron  ist  der  beriibnite*  Sir 
Jeffrey  Hndsoli,  irelcber^  nacbdem  erlS^boch  bis  tu  selbem 
90«  Jabre  geblieben  war,  nvn  pldtaKcb  in  vacbsen  anfng  und  so 
Kbnell  anfscboss,  dass  er  baM  die  Hdb4  ron  8^  V^  erreicbte. 


IV.    WwwMwerthfe»  aus  Werken  tmd 
Zeitschrtßen. 

Ton  den  DarmblatiAigeii   bei  Nengeborenen. 

Bei  Neugeborenen  urerden  Blutungen  aus  dem  Darmkauale 
wobl  selten  beobachtet,  und  die  in  den  Zeitschriften  Teroffentlicb- 
ten  FflUe  gehen  so  wenig  in  eine  p^ründliche  Untersuchung  ein, 
dass  man  nur  mit  Freuden  eine  umfassende  Abhandlung  des  er- 
fahrenen Rilliet  begrfissen  kann,  die  nicht  lähger  dem  grosse- 
ren fintltcben  Publikum  Torenthalten  werden  darf. 

Die  Verhältnisse,  in  die  das  neugeborene  Kind  bei  der 
Geburt  tritt,  die  zarte'  und  eigeflthfiMliche  anatomische  Beschaf- 
fenheit der  Organe,  die  Hindethisse,  die  dem  freien  Spiele  der 
neuen  Funktionen,  welche  lie  nun  zu  Terriehten  bestimmt  sind, 
so  oft  entgegentreten,  prldisponiren  au  gewissen  Arten  Ton  Blu- 
tungen, die  dieseih  Lebensalter  ^  ebenso  wie  die  Uriaebeik,  als 
l)»ekiell  aiigehdrend  betfächtet  AU  werden  pflegen.  Die  gewdbn- 
llebeun  lind  firgüsse  in  die  Substfcni  des  Gehirns  uiid  Rfickenmar- 
lee,  toa  denen  erstere  apoploktiMbe  AttOlie^  teMtere  Tetanus  st« 


Voigt  hifeen;  seltener  kommet  sie  in  der  ttüAe  des  Magens  und 
Darmkanales  vor. 

In  Dr.-  Hesse' 8  AbbAnAnng  (vom  Blutbrechen  und  der  Me-- 
laena  der  Nevgeboreneh,  182h)  findet  sich  die  Literatülr  fiber 
diese  Krankheit  susttttttbengettellt.  Siorcli  erwähnte  ihrer  im 
Jahre  1750;  spätereBcrefrichtitngen  und  Fälle  sind  von  Brehii,  Et- 
linger,  Hoffmann,  Trnka,  Lafaurie  und  Carns  mitge- 
theili  WoMeA.  Die  i^Mte  HMiegrapfaie  ht  die  eben  erwähnte  von 
Hesse.  Dr.  Rahh-Escher  in  Sörich  VerSffentlichte  lehn 
Jahre  darauf  einige  interessättte  BeobaeMungen,  haaptsächttch  über 
ikt  FolgifctMtiiide  uAd  die  Aietiologie  der  Krankheit;  seit  jener 
Zeit  ist  j'^ddeh  iti  Di^ntochland  mit  Ausnahme  einiger  eintelner 
Fillfe  vbn  Ki#i'ileh  im  Jahre  1841,  LAHtipe  (Oesterr.  med. 
WocheUMhrifk.  Nh4.  5.  51.  Jahrgang  1841),  Hoff  mann  (Ba- 
disehe  flied.  Annal^n  184t.)  «nd  Heimbrecht  (ebendas.  YoL 
DL.  18^3.)  nichts  darüber  erschienen.  Kiwi  seh,  der  die  Krank- 
heit „Unte^leibsapoplexie  der  Neugeborenen^^  nennt, 
stellt  diagnostitfthe  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  der  Bae- 
matemos^  und  Metaena  auf,  die  sich  aber  durdi  seine  Beobach- 
tungen, welche  von  alten  bekannten  Fällen  der  Melaena  nicht 
im  geringsten  abweichen,  nicht  bewahrheiten.  Billard  erwähnt 
in  seinem  Werke  {Traitä  des  Maladies  des  eAfans  nouveaux  nie 
et  ä  la  mamelle,  3.  6d%U  p.  384.)  der  Hjperämie  im  Darmkanale 
und  der  Blutungen  aus  demselben,  unterscheidet  aber  nicht  iwi- 
schen  primären  die  sekundären  Hämorrhagieen ;  seine  Fälle  g^hö-^ 
ren  jedoch  ausschliesslich  der  letzteren  Klasse  an.  G^tldriii 
(TraitS  Phil,  de  MSdecine  pratique.  T.  L  p.  199.)  thclUe  einige 
Bemerkungen  über  den  Leichenbefund  mit  litid  B  a  r  H  e  r  bellte 
die  Untersuchungen  Biliar d's,  Rähn-Escher's  uiid  Cfeiid^ 
rin's  in  seinem  Werke  tiber  KindeIrkraVikheiten  (1^5)  ausam^ 
men.  In  den  englischen  Handbüchern  \rihi  der  Mhfaena  bei  Kin- 
dern giir  keihe  Erwähnung  gethan. 

Aeti<rlbgie.  Die  Uriafciieft  d«f  Sirahkheit  sind  ttodh  ttlcM 
«drgehf^llf.  Was  das  kMt  hhbelangt^  kö  dtnd  die  daran  teidlsh- 
dbfl  gHirbhfriidi  zwischen  «ihelh  uiid  vief  "ti^h  dH;  jhdoth  thkl 
ht  difem  ¥oii  «aÜBher  enirihnten  Falle  deif  Bhltdtkb  ehl  m 
elften  Tage  ein  und  in  zweien  vonEtlinger  berichteten  ersizift 
lüde  der  15.  und  SO.  Woche.  —  Aus  den  bis  jetzt  bekannten 
Beobaehtoligen  ergibt  sieh  folgendes  Resultat; 


Alter  IndiTidnen. 

12  bis  30  Stunden    .    •      4 

1  Tag 5 

56  Standen      •    •    •    •       1 

2  Tag^e 2 

3  Tage 1 


Alter  Individaen. 

4  Tage 2 

6  Tage 2 

11  Tage  .....  1 
15  Wochen  ....  1 
20  Wochen    ....      1 


Unter  fünfzehn  ron  Billard  beobachteten  an  paaeirem Blut- 
flusse leidenden  Kindern  waren  8  x vischen  einem  und  6  Tage  alt; 
4  zwischen  6  und  8  Tagen  und  3  zwischen  10  und  18  Tagen  alt. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  heimgesucht  in 
werden.  Rahn^Escher  will  gefunden  haben,  dass  eine  erbliche 
Anlage  yorhanden;  die  Mütter  soUen  seine  Beobachtung  noch  an 
Drflsenaffektionen,  Störungen  der  Zirkulation  im  Unterleibe,  dar 
Digestion,  sowohl  wahrend  der  Schwangerschaft,  als  im  nicht 
schwangeren  Zustande  gelitten  haben.  Doch  muss  man  bedenken, 
dass  dergleichen  Zustande  sehr  häufig  Torkommen  und  dennoch 
die  Melaena  bei  Neugebornen  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
gehört  Erbliche  Anlage  lässt  sich  wohl  yermuthen,  wo  die  Eltern, 
wie  in  einigen  ron  Hesse  erwähnten  Beispielen,  an  Hämorrhoiden 
litten,  oder  mehrere  Kinder  derselben  Familie  gleichzeitig,  wie 
Rilliet  gesehen,  oder  successiy,  nach  Rahn-Escher's  Beob- 
achtung, befallen  wurden. 

Man  hat  behauptet,  dass  der  lange  Aufenthalt  des  Kindes 
in  einem  engen  Becken,  eine  langdauemde  und  schwere  Entbindung 
Melaena  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Vergleicht  man  jedoch  die 
Torhandenen  Beobachtungen,  so  ist  die  Zahl  derer,  wo  eine  schwere 
Entbindung  Torherging,  nicht  Tiel  grösser,  als  die,  wo  eine  nor« 
male  stattfand;  die  meisten  Hütter  waren  jedoch  Erstgebärende. 
Kiwis ch  ist  der  einzige  Autor,'  der  zu  frühe  Unterbindung  der 
Nabelschnur  als  ursächliches  Moment  aufführt  In  den  meisten 
der  15  Yon  Billard  mitgetheilten  Fälle  fand  eine  auS'allende 
Plethora  statt  und  die  Gefässe  der  Haut  waren  bedeutend  mit  Blut 
überfüllt,  doch  kann  Rilliet  diesem  ursächlichen  Momente  auf 
keine  Weise  beipflichten.  Von  16  Kindern  waren  8  Ton  sehr 
zarter  und  schwächlicher  Konstitution:  7  gesund  und  nur  eines 
asphyktisch. 

Brebis  rechnet  Ruptur  eines  Gefässes  zu  den  Ursachen, 
doch  sprechen  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  dagegen« 
Jn  manchen  Fällen  h^t .  mm  weiter  keine  Veränderung  gefunden 
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ak  das  extraTtsirte  Blut  im  Magen  und  Dickdarm ,  wahrend  die 
ScUeiflduiat  nicht  stärker  injizirt  var,  ala  ea  gewöhnlich  bei  Neu- 
gebomen  der  Fall  an  sein  pflegt.  In  anderen  Fällen  bot  dieselbe 
gar  keine  Abnormität  dar,  aber  die  grossen  Gefässe  im  Unterleibe, 
Leber,  Hils,  Hers,  Langen  und  die  Centralorgano  des  Neryensys- 
tema  strotaten  ton  Blat  Die  Erweiterung  der  F.  mesentericm  und 
meBOcokem^  an  einigen  Stellen  ron  dem  Umfange  einer  Krähen- 
feder, ist  Ton  Hehler  gedacht  worden.  Helmbrecht  hat  eine 
Erweitemng  der  Kapillargeflsse,  mit  Verdünnung  der  Schleimhaut 
beobachtet  Dorington  und  Rahn-Escher  haben  Erweichungy 
Unebenheit  und  Rdthe  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  ohne  Blut- 
extrarasation  gefunden. 

Zu  den  wirklichen  prädisponirenden  Ursachen  muss  man: 
1)  die  Injektion  des  Darmkanals  rechnen,,  wie  bei  Neugebor- 
nen,  normaler  Zustand,  wie  Billard  nachgewiesen.  Es  ist  klar, 
daaa  eine  Steigerung  desselben  in  Folge  einer  Atonie  der  Greflssa 
oder  eines  Hindernisses  in  der  Blutxirkulation,  wie  sie  durch  Stockung 
des  Bluts  in  der  Pfortader  oder  durch  Anschwellung  der  Leber 
und  Milz  herrorgerufen  wird^  in  hohem  Maasse  zu  Blutungen  aus 
dem  Darmkanale  prädisponiren  muss. 

i)  Gehört  hieher  die  Schwierigkeit,  mit  der  die  Respiration  Tor 
sich  geht  Das  Blut,  nicht  im  Stande,  sich  durch  die  Lungen  zu 
yerbreiten,  dehnt  dies  nur  unrollkommen  aus,  ruft  aber  eine  An- 
schoppung in  allen  andern  Organen,  hauptsächlich  im  Darmkanal 
herror,  dessen  Gefässe  bereits  in  einem  Kongestivzustande  diesem 
neuen  Zuflüsse  keinen  Widerstand  zu  leisten  yermögen,  sondern 
aich  durch  einen  Bluterguss  in  die  Hohle  des  Darmkanals  ihres 
Inhalts  entledigen. 

Schilderung  derKrankheit  und  Fälle. 

R  i  1 1  i  e  t  theilt  hier  die  beiden  von  ihm  beobachteten  Fälle 
mit: 

Das  Kind ,  ein  Zwilling,  war  Tor  13  Stunden  geboren ;  bei 
der  Entbindung,  die  nicht  sehr  schwierig  war,  mnsste  dennoch  die 
Zange  in  Gebrauch  gesetzt  werden;  der  Nabelstrang  bot  nichts 
Auffallendes  dar  und  war  zu  gehöriger  Zeit  und  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  unterbunden  worden.  Das  Kind  war  ausgetragen, 
.nidit  sehr  gross,  normal  gebaut,  nicht  plethorisch,  schon  munter 
fad'  ^hria  ttditig.    Alle  Funkttonen  schienen  normal  Ton  atattea 
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m  gth^nj  das  M^conkifik  war  einige  Stunden  nach  der  Oebnri 
entleert  werden,  worauf  das  Kind  eine  Zeitlang  schlief  und  dann 
mit  Begierde  die  Brust  nahm ;  beim  Wechseln  der  Wäsche  bemerkte 
die  Wärterin  noch  etwsrs  M$comum  mit  Blnt  yermischt»  Zwei 
Sttnden  später  trat  abermals  eine  Stahlentleernng  ein  mit  einer 
siehr  grossen  Ifengt  reinen,  theils  ftflsslgen,  theils  gervtoeMft 
Blnt»  Termengt,  und  bald  daranf  erfolgte  ein  dritter  blntigek'Stidilb 
ging.  Als  R.  das  Kind  sah,  war  es  bleich,  wie  ein  Todkr,  kei 
Pirfs  nicllt  kil  fehlen,  die  Arme  und  B^ine  wareik  kalt,  die  Angen 
vnd  derMnbd  geschlossen.  Es  war  nicht  im  Stande  an  schhicken, 
bewegte  aber  die  Glieder  ufad  schrie.  Der  Leib  war  weich,  nicht 
geschwollen  und  schien  beim  Dmcke  nicht  schmerzhaft  s«  sein« 
Erbr^chefi  fand  nicht  statt,  in  der  MnndhMile  liesji  sieh  nichts 
Kraiikhaftes  auflhiden;  nerrSse  ZnfUU  fehlten«  R.  Terö^dnete 
DeberscUigfe  mit  kalteni  Essig  ^ber  d^n  ÜHterieil  nhd  gleichseitige 
Itnwicklting  der  Extremitäten  in  heissen  Flanell  und  verschriet 
awei  Klystire  mit  gr^  xii.  Ewir.  Rüianhne. 

Diese  worden  Jedoch  fast  sogleich  wieder  foftgestessen,  mit 
einer  sehr  beträchtlichen  Quantität  Blut,  dasselbe  erfolgte  nach 
dei*  Anwendung  sweier  anderer.  Am  Abend  stieg  die  Pulsfrequenz 
bifi  auf  190  Schlägt;  es  stellten  sich  leichte  tremulirende  Bewegun- 
gen der  Hände  und  Ostillationen  der  Augäpfel,  doch  keine  eigent- 
lichen Konynlsioheti  ein.  Der  Unterleib  war  nicht  tympanitisch 
anfgetrieben.  Von  10  Uhr  Abends  bis  zum  nächsten  Morgen 
wurden  acht  bis  16  Theeldffel  kalter  Milch  eiitgeflösat,  die  es  ohne 
Widerstreben  ergriff.  Gegen  Mittag  erfolgten  zwei  spärliche  Stuhl« 
Yon  grüner  Decke  und  frei  Ton  Blut.  Um  ein  Uhr  war  die  de^ 
sichtsfarbe  zufriedenstellend,  nicht  sehr  bleich,  der  Puls  ziemlich 
kräftig,  machte  104  Schlage.  DaS  Kind  trank  ohne  Beschwerde 
und  gierig;  die  tremulirenden Bewegungen  der  Arme  und  Oszilla- 
tionen der  Augeh  wareh  verschwunden.  Die  nun  erfolgenden  Stühle 
hatten  eine  gelbe  Farbe;  der  Kleine  erholte  sich  schnell,  behielt 
ab^r  liöth  sehr  länge  ein  bleiches  Aussehen. 

Eil!  ursächltclies  Moflliiht  od6r  ei'blkhe  Anlage  lässt  sich  sieht 
ttächWttseM. 

f)  Ab  sich  in  bMt  fand  uM  6  Uhr  Abends  in  «iiiem  be- 
«hrthlgtSUeit  timM^  Mllnd^  ttM  K  M  deik  üUlefM  f^OM^ 
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irtlthes  Blnt  ertMch  uni  gleich  darauf  mehrere  reichliche  Stühle 
flüssigen  Blots  mit  Gerinnsel  Tcrmischt  entleerte.  Er  verordnete 
Kljstiere  von  üatanha^  die  Jedoch,  wie  beim  Bruder,  urieder  fort- 
^eätoi^sert  wnrdtsn  mit  einer  grossen  Menge  flüssigen  Bluts.  Dar- 
aut  wurden  nur  üeherschllge  mit  einem  kalten  Deeoet.  Ratanhae 
fllrer  d^n  Unterleib  gemacht  und  die  unteren  Extremitäten  in  Flanell 
eib^^wltkell ,  welbher  in  einen  heissen  aromatischen  Aufguss  ge« 
taucht  ihirde.  Dieselben  Symptome,  wie  im  ersten  Falle,  waren 
tfu^h  hier  Torhanden :  BlSsse  des  Gesichts ,  gesunkene  Temperatuif 
to  H¥Ut,  kleiner  ^uls,  tremulirende  Bewegungen  der  Schenkel 
und  ded  Rumpfes,  und  Oszillation  der  Augen;  Auftreibung  des 
mUrMU  fehlte.  Die  bluti^^n  StühM  wiederholten  sich  in  de^ 
Nttdit,  jedoch  in  geringerer  Quantität.  Um  1  Uhr  war  der  tu- 
ttand  weit  schlimmer,  wie  beimBhidet',  d^rPulA  elender,  obgleich 
er  nur  112  Schläge  machte  und  ein  hoher  Grad  yon  Schlummer- 
gucht  eingetreten.  Am  Motgen  nahm  er  einige  Theelöffel  Milch, 
kount^  aber  nicht  ordentlich  satigen.  Es  folgten  in  den  nächsten 
Tagen  noch  einige  blutige  Stühle,  dahn  stellten  sieh  aber  normal 
gefärbte  eih  und  das  Kiüd  tl'ank  mit  Gier.  Die  Genesung  ging 
achhell  und  Tollständi^  voll  statten. 

Diese  Fälle  sind  desshalb  merkwürdig,  weil  ein  Zwillingspaar 
gleichzeitig  yon  einer  so  seltenen  Affektion  heimgesucht  wurde, 
was  offenbar  der  gleichen  Konstitution  des  Organismus  bei  beiden 
Kindern  zuzuschreiben  ist.  Eine  andere  Ursache  war  nicht  auf- 
zufinden. Kein  Glied  der  Familie  yon  Seiten  des  Vaters  oder  der 
Mutter  hatte  an  Blutflüssen  gelitten,  die  Schwangerschaft  war 
ohne  Unfall  yerläufeh,  die  Entbindung,  irehn  auch  etwas  schwierig, 
doch  so,  wie  Ble  gewöhnlich  bei  Erstgebärenden  stattzufinden 
pflegt;  die  Kiüder  wären  weder  sehr  sthwächlich,  noch  plethorisch, 
sondern  kräftig;  di^  Placehla  und  der  Nabeldtrang  boten  nichts 
Abweichendes  dar  Und  das  Meconium  wurde  bald  nach  der  Geburt 
entleert,  fes  liess  sich  also  mitAnsnahme  der  Wahrscheinlich  yor- 
Ilaiiden6li  Hyperämie  der  t)arroschleimKäut  und  der  Anschwellung 
der  Milz,  die  bei  dem  einen  Kinde  zu  fahlen  war,  keine  prädis- 
(oüir^tid^  tfd^r  gelegentliehe  Ursache  für  die  Aaemorrhagie  ent- 
ileelch. 

TM  iSj^inptohie  und  der  Yerlauf  der  Krankheit  Iraren  in 
fteiien  Fällen  fast  dieselben.     Der  einyige  Unterschied  bestand 
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nar  darin,  dass  bei  dem  einen  Kinde  nur  DamUatangen  ind 
swar  Ton  Icuner  Dauer  stattfanden,  vährend  bei  dem  anderen 
auch  Blntbrechen  damit  yerbunden  war  und  sie  langer  anlüelten* 
Trota  des  bedeutenden  BlutTerlnstes  musste  es  auffallen,  wie  schnell 
sich  die  Kinder  erholten  und  noch  mehr  Staunen  erregen,  dtss 
die  Dannschleimhant  so  bald  wieder  regelmässig  fnnktionirtb.  Es 
waren  noch  keine  24  Stunden  yerflossen,  als  schon  bei  dem  einen 
Kinde  die  Digestion  ganz  normal  Tor  sich  ging;  ein  neuer  Beweis, 
dass  die  Affektion  weder  ron  der  Ruptur  eines  Gefässes,  noch 
einer  bedeutenden  Verinderung  der  Schleimhaut  herrfihrt.  Die 
baldige  Wiederherstellung  der  assimilirenden  Thätigkeit  muss  dem 
Ante  als  Fingeraeig  dienen ,  dem  Kinde  nicht  zu  lange  die  Nah- 
rung zu  entziehen,  weil  dasselbe  sonst  leicht  in  Folge  Ton  Enfr- 
kriftung  zu  Grunde  gehen  könnte. 

Als  das  eine  Kind  raccinirt  wurde,  bluteten  die  Lanzetten- 
Stiche  sehr  stark.  Diese  Erscheinung,  die  auf  eine  Prädisposition 
BU  Blutflfissen  hindeutet,  ist  wohl  zu  beachten.  R.  meint,  dass 
bei  solchen  Kindern  das  Schlagen,  Kratzen,  die  Applikation  Ton 
Blutegeln  oder  Blasenpftastern,  das  Ausziehen  der  Zähne,  mit  einem 
Worte,  Alles  yermieden  werden  sollte,  was  zu  einer  Verletzung  der 
Weichtheile  oder  Erosion  der  Haut  und  Sdileimhaut  Anlass  geben 
könnte. 

Symptomatologie.  Die  Vorläufer  beschreibt  Bahn -Es  eher 
folgendermassen :  Ein  Kind  schlief  am  Tage  seiner  Geburt  fast 
fortwährend,  wechselte  häufig  die  Farbe,  ward  Ton  Konvulsionen 
der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln  ergriffen;  das  Schlucken 
war  erschwert  und  oft  stellte  sich  Uebelkeit  ein.  Am  folgenden 
Tage  erfolgte  die  Blutung.  In  einem  andern  Falle  nahm  die  ganze 
Körperobei^äche ,  zumal  aber  das  Gesicht,  bei  unbedeutender  Be-. 
wegung  eine  blasse  Farbe  an,  sonst  war  kein  Merkmal  des  nahen 
Leidens  weiter  vorhanden  gewesen.  Bei  einem  dritten  Kinde  stellten 
sich  Tier  Tage  nach  der  Geburt  gelbliche ,  wässerige  Stfihle  ein, 
Konvulsionen,  Blässe  des  Gesichts  und  grosse  Hinfälligkeit;  die 
Respirationsbewegungen  geschahen  krampfhaft,  der  Unterleib  war 
etwas  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  weder  heiss,  noch  gespannt; 
ein  geringer  Schmerz  schien  sich,  zumal  vor  jeder  Entleerung,  ein- 
austeilen«   Die  Blutung  trat  noch  an  demselben  Abend  snif. 
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Fast  imaier  ist  die  Quantität  des  entleerten  Bluts  sehr  be-^ 
tricktUch;  die  Kinder  schwimmen  fdrmlich  darin,  die  Wische  ist 
gani  daTon  darchnfisst;  dieStfihle  folgen  sclinell  auf  einander  nnd 
enthalten  sehr  yiel,  hinfig  hell  gefärbtes  nnd  an  Faserstoff  reiches, 
xvireilen  flüssiges,  manchmal  mit  yielen  grossen  geronnenen  Stücken, 
Termischtes  Blut  Die  ersten  Stähle  können  ans  einer  Verbindung 
TOB  Meconium  und  Bhit  bestehen,^  die  folgenden  enthalten  aber 
last  immer  reines  Blut  Haemaiemesis  kömmt  seltener  Tor,  ist 
aker  Tielleicht  weit  beträchtlicher:  es  erfolgten  acht  bis  zwölf  An- 
fllle.  Etlinger  theilt  einen  Fall  mit,  wo  mehr  als  ein  Pfund  Blut 
durch  Erbrechen  und  mit  den  Stühlen  entleert  ward.  Wenn  gleich 
ier  Blutfluss  von  Anfang  an  gewöhnlich  sehr  beträchtlich  ist,  so 
nimmt  man  dennoch  luweilen  einen  oder  swei  Tage  hindurch 
bloss  Streifen  und  Blutflecken  in  der  Wäsche  wahr.  Blutbrechen, 
wobei  dann  auch  blutige  Stuhlgänge  rorhanden,  wird  etwas  häufiger 
beobachtet,  als  Darmblutung;  in  den  Fällen,  die  R.  behandelt, 
leigte  sich  die  Baemaiemesis  nie  isolirt  Zuweilen  war  die  Menge 
des  entleerten  Bluts  reichlicher,  als  bei  der  Darmblutung,  aber 
stets  war  sie  mit  letzterer  yerbunden.  Hesse  fährt  swei  Fälle 
an,  wo  nur  Haemaiemesis  stattfand. 

Die  Blutung  erreicht  gewöhnlich  ihre  Ahme  innerhalb  der 
ersten  S4  Stunden  des  Lebens  zu  einer  sehr  Terschiedenen  Zeit 
und  hört  am  ersten  oder  zweiten  Tage  auf,  doch  kann  sie  auch 
his  zum  fänften  Tage  und  noch  länger  andauern,  diese  Fälle  ge- 
hören aber  tu  den  Seltenheiten.  Folgende  Tabelle  ist  aus  17  Fäl* 
len  zusammengestellt: 
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1  4er  Fäle       Draer 

Zihl  der  FiUe 
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....    9  Stallten 
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5  Tage 

3 

....    1  Ttg 

A     •     •     •     • 

7  Tage 

1 

....  3«  Standen 

1     •     •      •     • 

SUilOTaga 

9 

.    .    .    .    a  Tage 

Ein  bedeutender  nnd  lang  anhaltender  Blutrerlust  muss  bei 
«inem  so  zarten  Wesen,  wie  das  neugeborene  Kind  ist,  ron  dem 
wichtigsten  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  sein.  In  dem 
Augenblicke,  wo  die  Blutung  erfolgt,  wird  das  Kind  von  einer 
tolUnblässe  befallen»    Hiezft  gesellen  sich  Kälte  der  Extremität 


ten,.  HiiiflUigkeity  ScU^ffhett  des  Mutkelsjateias ,  kleiner,  iiwm 
fühlbarer  Pols,  unglMcb«  Eesjürttio«  und  hin  und  viederK^n?«!- 
•iooen.  Oertliche  Symptome  sind,  mit  Al^n|lhm^  de«  Unvermö- 
gens >u  «engen,  nicht  Torhandcn;  die  M«nd-  und  U||Urliil|«hlble 
bieten  nicht«  Krankbafte«  dar. 

R  ahn -Es  eher  bat  mehr  auf  eine  andere  Reihe  Y«p  gr- 
scheinungen,  die  Folgen  de«  b^entenden  BlniTerlnstae,  hij^evif* 
«en.  Die  Ten  ihm  beobachteten  Kinder  blieben  schiricblic^  hUifih^ 
gednnsen,  die  Mnsbeln  welk,  entweder  fand  RjurchfaU  odar  Veir- 
stopfung  atatt  und  eine  BTeigung  an  KonruUionen.  Bei  atoeipi 
entwicbelljD  «ich  Rkachiti$;  ein  anderes  starb  ein  Jahr  alt  an 
Faber  meseni0rica  und  HtfiroeephaluSf  und  ei|i  dritte«  bebJAH 
eine  tödtliche  Blasse  bei. 

Prognose.  Gewohnlich  genesen  die  Kinder  valktlndig. 
Unter  23  Fälle,  wo  über  den  Ausgang  der  Krankheit  bariiohtet 
wird,  erfolgte  in  12  Heilung  und  11  ei^eten  unglücklich-  Voa 
den  ersteren  wurden  9  rollständig  hergestellt,  die  drei  übri- 
gen yerfielen  in'  einen  kachektiscben  Zustand.  Von  de«  elf, 
die  starben,  wurden  9  schnell  hinweggerafft  und  xwei 
siechten  dahin.  Wir  können  daher  wohl  die  Worte  Pechlin's 
nicht  als  in  allen  Fallen  geltend  hinstellen,  wenn  gleich  sie  nicbls- 
destoweniger  etwas  Wahres  enthalten:  ^Jn  puerU  et  ahi  ei  remum 
cruenias  ßtuBionee  minus  adhue  habere  pericuH  ei  w^i^  ferri 
irepidaniibue  ad  eruoris  praeeemHam  mairibue.^^ 

Hesse  ist  der  Meinung,  dass  in  manchen  Fällen  die  Hae- 
morrhagie  als  heilsame  Krisis  bei  plethaischer  Konstitation  be- 
trachtet werden  kann.  Er  meint,  die  Melaena  bei  Kindam  aei 
nicht  gefahrroller  als  bei  Erwachsenen,  warin  ihm  R.  nicht  bat- 
pflichtan  kann.  Will  man  über  diese  Zustände  in  den  Tarsdüe- 
dMien  LeboBsaltem  einen  Vergleich  anstellen,  so  muss  mau  die 
Fälle  Ton  einander  sondern,  wo  die  Haamatemesia  und  Dann- 
blntung  als  primäres  Leiden  auftritt  und  nicht  Ton  einem  Seirtkms 
das  Mng^na  — ,  ejuapr  organischen  49ehltio|i  der  l^^w  od^r  einer 
BJiitentipiscbung,  wie  sie  sehr  bdpa^tjg«  e^a|it)i^atf#di^,  typhd^a 
und  das  geUbe  Tißkßt  begleitet,  abhängig  iat 

Sei  ErwichaeneA  ist  die  Baemaiemeeiif  wann  sie  nicbt  nil 


igwisApn  Veriodi^vangui  in  Verhinimig  sUht,  fast  impier  «U 
Mne  kriUsche  Erpcheinang  «u  betrachten,  eeli»^  y«n|i  sie  kopiös 
ift.  Ich  habe  Erwachaeae  mehrere  Pfunde  Blat  4i|rch  Krhr^ev 
entleeren  und  schnell  genesen  sehen* 

04e  Piagiiofp  ist  n|cht  Immar  so  leich^  als  man  annehmen 
mag.  "DU  Haemorrhagie  kp^n^  »ine  innere  eein,  dann  geben 
anr  die  allgemeinen  Symptome  AHdchluss.  Wird  d^i  Qffsiclit 
plötalich  bleich,  der  Pnls  klein  wi  elend,  so  kaw  m^a  vermürfhpi^ 
daas  ein  Blutfloss  stattgefunden,  doch  fehlt  es  an  Merkmalen,  die 
tmt  etfttgeffindeiie  Blulung  im  Damkanale  vorhor^egen  Ipissen. 
Andererseits  br^ncht  dasBlnt,  irenn  es  sich  nach  aivscn  ergiefsj^ 
^ch  nicht  yon  der  |l|K^ge«d|»rn|schleimhaut  seiernirt  au  sein.  H ess  e 
hat  sich  hieriber  ansführlich  ausgelassen;  er  nimmt  zwei  Formen 
Ton  BluJ^flüss^n  ^:  Haematemesis  und  Melaeua  vera  und 
gpuria»  Die  erste  ist  die  hier  geschilderte;  die  der  letzteren 
kommt  das  Blut  ans  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Thei- 
len  des  Digestionsapparats;  der  Ansammlung  Ton  Blut  im  Hsgen 
imd  DatmkaMle  koü^nen  Tar^chlcdene  Ursachen  au  Grunde  liegen 
«•  B.  1)  Operationen  in  der  Mund-,  Nasen-  nd^r  {If^l^enbi&hUp 
wie  die  Operation  der  Hasenschartea-Durchschneiduog  des  Jun- 
ganbindchens,  wenn  sie  yon  unerfahrenen  Personen  ausgeführl; 
wird;  2)  epontane  Blutungen  aus  dem  Hunde,  dem  Rachen,  der 
Nuenhöhle,  den  Bronchien  und  Lungen.  Alle  diese  Haemorrha- 
gien  kommen  mit  Ausnahme  der  EpUttueia  sehr  selten  bei  ganz 
kleinen  Kinder^  Tor;  können  aber  nach  Brebis  und  Vogel  in 
Folg^  einer  KomF^^^i^^B  des  Balses  bei  schweren  Entbindmngen 
entysteheps  3)  wew  das  Ki^d  wahrend  der  Geburt  Blut  schlifckt« 
IffBhreaa  f'alie  der  All  irerdejil  j^ü^getheilt.  ^tellw^g  fand  boi 
eivie^  Bew^^<^^^^  1ü^  (d^Bse«  HuMer  toa  oApier  Hae^for? 
f-k^agie  wabrand  d^er  Geburt  hefiUen  wordeii)  njkhjt  ^nr  Bba^  i^ 
itfü  VmidlieliJie,  «pudefn  aucb  im  DfrmJuu^l  mi\  4m  Jfni^niim 
f^npu^ci^  jjpiidlicfr  kfuin  di^s  Bli^  ^^^  df n  Bri|j|Mfmen  der  Vf^^-* 
^  n^  44^^  l(fWin^»  f /BB«  «i«  ^mg  ÜJlch  kA^^^  md  4m 
UM  ^  ^K  s^gtc,  od^F  »B  Wll4«^  Wl^  AU«  E;4oriitippi|M 
d^Sanat 

Obgleich  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  wenn 
das  im  Hagen  befindliche  Blut  Ton  einer  chirurgischen  Operation 
oder  Tom  Saugen  herrührt,  ao  ist  maudoch  bbweilen  in  Verlegen« 
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heit,  wenn  eine  spontane  Blutung  aus  der  Nasenhöhle  oder  dem 
oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Theile  des  Digestionsapparats 
erfolgt  ut  Bei  Nengeborenen  kdmmt  diese  Art  jedoch  äusserst 
selten  Tor.  Ist  man  im  Zweifel ,  so  gelangt  man  durch  eine  ge- 
naue Berficksichtignng  der  sich  hinsugesellenden  und  konsekutiren 
Erscheinungen  am  besten  dahin,  die  wahre  Melaena  Ton  der  fal- 
schen zu  unterscheiden.  In  der  letiteren  sollen  sie  fehlen  oder 
die  Blutung  ron  wohithitigem  Einfluase  sein,  während  die  wahre 
nie  ohne  nachtheilige  Folge  bleibt 

Behandlung.  In  den  bis  jetit  bekannten  Fällen  ist  die 
Kur  sehr  oberflächlich  abgehsndelt.  In  mehreren  sind  beruhigende 
oder  stark  abfahrende  Mittel  wie  A.  Amygdalar.  dulc.  u.  Mamma 
angewendet  worden,  um  die  Reisung  im  Därme  xu  beseitigen  und 
die  irritirenden  Hassen  su  entleeren.  In  anderen  hat  man  nur 
auf  die  Blutungen  selbst  einauwirken  gesucht,  durch  Anwendung 
Ton  Mineralsäuren,  Adstringentien  und  der. Kälte. 

Rahn-Escher  gab  einem  Kinde  Atid.  Mphur.  dümi. 
in  Aq.  cinnamomi  und  anderen  eine  Emulsion,  die  Alaun  u.  Mo- 
schus enthielt  und  Terordnete  gleichseitig  Fomentationen  von 
Essig  und  Chinin,  auch  kalte  Ueberschläge  über  den  Unterleib 
und  adstringirende  Kljstiere  sind   in  Gebrauch  gesogen  worden. 

R.  hält  es,  da  es  fast  nicht  möglich  sei,  mittebt  innerer  Mit- 
tel die  heftigsten  Blutflüsse  zu  massigen,  für  das  Zweckmässigste, 
das  Kind  in  einer  kühlen  und  oft  gewechselten  Atmosphäre  su 
halten,  kalte  Ueberschläge  über  den  Unterleib  zu  machen  und 
dabei  die  Extremitäten  warm  zu  erhalten.  Klystiere  scheinen  nutz- 
los zu  sein;  sie  quälen  das  Kind  und  befördern  die  Stuhlentlee- 
Hingen,  wirken  aber  keineswegs  auf  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit,  oben  im  Dickdärme,  ein.  Bei  eintretender  Synkope 
kann  man  exzitirende  Mittel  rerordnen.  In  allen  Fällen  ist  es 
erforderlich,  einige  Theeldffel  kalter  Ammenmilch  zu  reichen  oder 
das  Kind  an  die  Brust  zu  legen,  wenn  es  Kraft  genug  zum  Sau-* 
gen  hat  Gegen  die  zurückbleibende  Anämie  wird  das  geeignete 
Verfahren  eingeschlagen. 
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Aderlässe  und  Alaun  als  bestes  Brechmittel  gegen 
den  ächten  Krup* 

Es  üt,  berichtet  Hr.  Meigs  iAmerie»  Joum.  of  medie. 
Seumee  Afril  1847)  xwischen  ichtem  Kmp  und  imächtem  x» 
nnterscheideiu  Der  ächte  Krnp,  TorxUgsveise  in  Entivodaiig  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege,  mit  Erxeugung  tou 
Sxsudationen,  welche  allm&hlig  sich  weiter  ausdehnen  (woher  der 
ichte  Kmp  in  Amerika  creeping  croup  genannt  wird),  bestehend, 
ist  eine  bekannte  Krankheit  und  kann  entweder  idiopathisch  und 
sehr  akut,  oder  konsekutir  (s.  B.  su  Masern  sich  gesellend)  und 
schleichend  anftreten«  Diesem  gegenüber  steht  der  falsche  Krvp, 
bei  welchem  die  Nerrenerscheinungen ,  nimlich  die  krampfhafte 
Verschliessung  der  Stimmritie  und  das  Asthma  die  alleinige  ■  oder 
Hauptrolle  spielen.  Der  spasmodische  Kmp  ist  gleichbedeutend 
■dt  dem  Mi  11  arischen  Asthma,  dem  Kopp'schen  Asthma,  dem 
nerrosen  Kmp  der  ilteren  Autoren  (dem  Spasmus  GloiÜdit  des 
Dr.  Clarke),  dem  Laryngtsmus  $triduiu$  der  Engländer  und 
-der  LaryngiHs  $iridnio$a  Ton  Gnersant  und  Yalleix.  Hr. 
Meigs  scheint  geneigt,  den  Laryngismus  siriduius  der  Eng- 
linder, den  er  mit  dem  Kopp'schen  Asthma  ffir  identisch  hält, 
ffir  noch  etwas  Besonderes  su  achten.  Hr.  M*  hat  8  Fälle  ron 
achtem  Kmp  behandelt;  die  Kinder  warei^  'l^/^^-^b^/^  JAn 
alt;  Ton  diesen  genasen  5,  und  swar  war  in  diesen  Fällen 
die  Anssckwilxung  berdts  Torhanden,  wie  die  ausgebrochenen 
und  ausgehusteten  Hautfotxen  bexeugen;  dagegen  Torlor  Hr.  M» 
S  Fälle.  Die  Behandlung  begann  mit  allgemeiner  BhitentaiekuBg, 
die  bei  S  Kindern  dreimal  wiederholt  wurde  und  bei  %  anderen 
den  Blutegeln  Platx  machte;  nur  in  einem  Falle  wurden  gleich 
TM  AnCsng  an  Blutegel  gesetit.  Die  Aderlässe  waren  immer 
sehr  bedeutend,  bis  fast  sur  Ohnmacht;  bei  einem  1^/,  Jahre 
alten  Mtddhen  wurden  x.  B.  4  Unxen  Blut  gelassen.  Dann  be- 
kamen alle  Kinder  Brechndttel  und  xwar  rohen  Alaun  in  kräf- 
tiger Desb  als  Pulver;  nnr  einmal  wurde  Ipekak.  gegeben,  dann 
Breehwelnstein  und  später  Meerxwiebelhenig.  Ausserdem  wurde 
dvch  Kalemel,  Aeixungen  und  warme  Bäder  gewirkt  —  Dae 
Neue  in  dlMm  Yefldiren  ist  die  Auwenlong  dee  Akuns  aU 
am.  t$4f.  19 


ftreehmitiel;  es  ist,  behauptet  Hr.  M.,  das  sicherste  und  schnellste 
Brechmittel ;  man  gibt  einen  Theeleffel  toU  mit  Syrup ,  Zucker  u.  s.  w. 
Geirdhnlich  soll  eine  Bosis  hinreichen,  um  Erbrechen  zu  eneugen; 
selten  sollen  sirei  Dosen  nothig  werden;  es  greift  nicht  so  an, 
schirächt  und  schadet  nicht  so  sehr  als  der  Brechweinstein;  frei- 
lich hat  der  Alaun  auch  seine  Mängel;  er  lässt  sich  nicht  so 
($ul  einnehmeif  «Ad  daiki  wirkt  er  auch  nicht  so  antiphloghtisch 
ab  der  Brethweinstdn;  dfe  Antiphlogose  kann  ylelMtht  dtmfh 
eine  Nebengabe  oder  efnen  Znsata  ron  Kalomel  bessef  efrtitht 
werden.  Ein  noch  kräftigeres  Brechmittel  scheint  itft  HVnefäl^ 
tnrpeth  (gelbes  Quecksüberimlphat)  ru  S  ®fan  pro  difsi  vi  sefn. 
tm,  Aefilen  UtkiA  sich  Vt,  K  ilMi  s^hr  famselrtrirteii  Auff(r^ 
Sttitg  des  fifReffsfeins,  wottfl  eiiiget»insrtt  irird. 


Kälte  Uebergies&angen  als  Heilmittel  gegen 
den  Krap4 

bie  bahea  Üebsi^gleMuiirg«^]!  sind  schon  vor  40  JaftreH'  Tofr 
Härder  i«  Petersbui^g  geg<n  dM  Kmp  gelobi  worden;  b/Eerauf 
eaipfollen  steRasi,  tiergt,  Mtlier,  Wolfers^  Lands  («rei- 
cher 1845  ekto  besondere  MoiMgraphle  darüber  sdirieb>.  D>er  ge-- 
ssasmiltsn  fälle  sM  St  an  det*  Zahl;  dsffmt*  starben  nw  t;- 
seit  Laude  wurde  dies  Hiltel  von  anderen  ebenfsM  bettut^;' 
Schmoltnop  heilte  SFÜle  damll;  Hanus^h  stehen ^  IttWk, 
Oernarih,  Kühnel  befMichten  dte  kalten  Ueberglesangw 
ebenfalls  als  ein  erfolgreiches  IHltel;  Sterkelsah9  dabei  geneeen. 
Hr«  Hjaltelin,  efai  dänilbcher  Arst,  angesteM  an  dbr  Wassep* 
beilanstalt  lu  Klampenborg,  lebt  Jm  eben  genannte  MtUel  gn». 
besonders.  Biese»  Lob  kOnMO'  tntti  mit  einigem  Misstraven  attf-' 
nehmm,  weil  m  yon  efneni  für  dk  sogtnahttten  Wasserirtom^ 
eiogbnommeiieB  Arste  heniaiffe$>  dhin  Hr«  R.  boftekl  afch  iss 
IMreS  eiaes  FaMes^  im  ^cb  milj^tbilll  tTvrde»  Mdl^  ttf  dmr- 
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ProfeM«r  Otto^  der  die  Diagnose  auf  iditen  Krup  festgettellt 
habe.  Dieser  Fall,  der  mgleich  tier  die  Behandlmig  Auskunft 
gibt,  ist  folgender:  Ein  3  Jahre  alter  Knabe,  der  die  Masern 
durehgenudbt  hatte  ^  seigte  3  Wochen*  darfluf  Husten,  Jnmev 
Athem,  Fieber,  Schmerz  in  der  Kehlkopfgegenji  und  Ausschwitxunfi 
im  Halse.  (Sogleich  intrde  lur  kalten  Uebergiessung  geschritten; 
die  erste  geschah  des  Morg^ücr  tikr  8  tJhr  in  2  Stfinen  ron  nicht 
gani  kaltem  Wasser;  als  hierauf  eine  Linderung  eintrat,  wurde 
rttra  eine  Sltul^de  syiMr  nkit  gani  fHscheih  thtimehtaiäi^^f  eine 
Üebefgiessung  gdmeeht',  dfef  4l(ltiute&  dauertir.  Üni  11  Vht  ein« 
A'eue  Begiessüt^  tiit  tiAüUrA  Wamset,  SLe  t  Hfotiteii  lafig  un- 
terhalten wvLtin  imd  i  ¥tu)i  hoth  faerabfld.  t\tk  sehr  bedeutAide^ 
{Tschlass  der  ^mptoMe  foTgte  hierauf.  Ih  diin  l^ausen  sWidcheti. 
den  UebergiedStitl|^eti'  ifiitiin  eiskalte  Ümschlige  um  den  Hab  ge- 
macht und  et#ft  tftlle  SUftnuten  erneuert,  l^er  tttolg  #ar-,  dästf 
der  Husten  loser,  der  Afhem  freier,  das  Fieber  geringer  und  die 
$timme  ▼enfgi'r  pft^ifend  wurde.  Etwa  ^/^  Stunde  nach  der  tter- 
ten  Uebergiessftng  Zeigte  sich  eine  Art  Friesel  im  Gesicht,  auf 
dem  Rücken  und  d^i*  ßmst;  diesen  Ausschlag  erklärt  H.  für  ein 
günstiges  Zeichen;  yoü  11—4  tfhr  hielt  die  Besserung  an,  daliti 
Tersehlimmerie  sich  der  ifustand  wieder  und  es  wurde  nun  eine 
fleue  Uebergtessung  Torgenommen,  die  etwa  6  Hinuten  andauerte 
ukid  worauf  sogleich  fiisumgchUge  auf  den  Hals  gemachte  wurden. 
Es  folgte  hieratkf  bedeutende  Abkühlung,  einiger  Schlaf  und  dann 
Schweiss;  die  Dyspnoe  war  ganz  verschwunden,  der  Husten  ein- 
faeh  und  die  Bautwirme  nsftürlich ;  der  Fiiesel  zeigte  sich  stlrkef. 
Um  7  Uhr  scfafief  das  Kind  wieder  ein  und  erwachte  erst  uni 
10  Uhr  Tollkommen  gesund  mit  etwas  katarrhalischem  Husten» 
der  zuweilen  mit  Erbrechen  ton  Hautfetien  begleitet  Waf.  Ditf 
Etsumscbifige  wurden  dte  ganze  Nacht  fortgesetzt,  während  wel- 
eher  das  Kind  wieder  4  Stunden  Bthüef.  Zwaf  zeigte  sich  (n  deü 
idlgenden  Tagen  noch  etwas  Husten  und  Heiserkeit,  das  Kind  ist 
Aber  dann  gtfirz  gesnnjf  und  bedarf  keiüer  Arznei  weiter. 
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Ueber  das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  und 
Erwachsenen,    und  die    Wirkung  der  Belladonna 

dagegen. 

Ntch  Bretonneau's  Angabe  haben  Einige  in  neuerer  Zeit 
gegen  das  Torervahnte  Uebel  die  Belladonna  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Von  diesem  guten  Erfolge  hat  sich  auch  Hr.  Troiisseau 
f  benengt.  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen  litt  seit  3  Jahren  an  nächt- 
licher Inkontineni  des  Urins »  wogegen  weder  der  eigene  Wille 
des  Kindes,  noch  die  ärxtliche  Knnst  etwas  rermochte;  trotz  der 
grossten  Wachsamkeit  und  aller  Aufsicht  der  Eltern,  welche  die 
Vorsicht  gebrauchten,  das  Kind  mehrmals  des  Nachts  lu  erwecken, 
damit  es  seinen  Urin  lasse,  pisste  das  Kind  3  —  3mal  nächtlich 
ins  Bett.  Nach  Bretonneau's  Vorschrift  liess  Hr.  T  r.  Pillen 
bereiten,  Ton  denen  jede  1  Centigr.  (=  Vü  Gran)  Pultis  Bei- 
ladanna6  und  Vs  Centigr.  Exiraci.  Bellad*  enthielt  Beim  Zu- 
bettegehen  musste  das  Kind  eine  Pille  nehmen;  schon  in  der  err 
ften  Woche  trat  dann  auch  bald  eine  Besserung  ein,  denn  das 
Kind  Terbrachte  immer  2  Nächte,  ohne  einiupissen.  In  der  zwei- 
ten Woche  hatte  es  das  Uebei  gar  nicht  mehr  und  man  hört« 
nun  in  der  dritten  Woche  mit  den  Pillen  auf.  In  der  yierien 
Woche  gab  man  dem  Kinde  wieder  jeden  Abend  eine  Pille,  da 
es  wieder  einmal  eingepust  hatte.  Dann  aber  trat  das  Uebel 
nicht  mehr  ein  und  diese  Wiederherstellung  war  Ton  Dauer.  — 
Auch  Hr.  Blache  hat  dieses  Mittel,  das  er  seit  einer  Reihe  Ton 
Jahren  angewendet  hatte,  sehr  trefflich  befunden.  Er  gibt  eine 
iPille  oder  Pastille  aus  Vs  —  1  Centigr.  des  ExtrakU  und  1  ~  S 
Centigr.  des  Pulrers  der  Belladonnawunel;  eine  einsige  Dosis 
täglich  Morgens  nüchtern,  '/^  Stunde  Tor  dem  Frühstück,  oder 
auch  des  Abends  3  Stunden  nach  der  letsten  Mahlzeit  war  toU- 
kommen  hinreichend,  um  das  Uebel  lu  beseitigen;  das  Mittel 
muss  aber  noch  lange  Zeit  förtgesetit  werden,  wobei  man  in 
längeren  oder  küneren  Zwischenräumen  die  Dosis  etwas  stei- 
gern kann.  Bretonneau  will  ebenfalls  das  Mittel  längere  Zelt 
fortgesetzt  haben,  um  Rückfälle  sn  Terhfiten;  er  gibt  während 
^ioer  Woche  jeden  Abend  eine  Pille  und   nur,    wenn  das  Uebel 


niclit  avftOren  will,  steigert  er  die  Doele  «uf  S  und  lelbst  S  Pillen 
Sobald  die  Pfllen  STtge  genommen  find,  macht  man  damit 
S  —  4  Tage  eine  Panae;  dann  gibt  man  die  Pillen  wieder  eine 
Woehe  lang,  macht  hieravf  abermals  eine  Pause  ron  8 Tagen, 
liest --die  Pillen  ron  Ifenem  8  Tage  nehmen  und  macht  nnn  wie- 
ier'^eine  Pavse  yon  14  Tagen.  Wenn  das  Uebel  nun  beseitigt 
ist ,  so  gibt  man  jeden  Monat  8  Tage  hinter  oinander  1  oder  S 
Pillen  jeden  Abend.  Hr.  Bretonnean  gibt  derWnnel  Tor  den 
Blittern  den  Yonng  und  nur  dann ,  wenn  die  Wunel  nicht  gat 
aufbewahrt  werden  Icann,  bedient  er  sich  der  Blltter. 


lieber  die  Anwendung  der  Blasenpflaster  bei 
Kindern. 

Die  Aerste,  welche  sich  mit  den  Kinderkrankheiten  beson* 
ders  besch&Mgt  haben,  stimmen  alle  darin  überein,  dass  bei 
Kindern  Blasenpflaster  nicht  aninwenden  seien.  Obwohl  nnn 
die  meisten  Aente  diesem  Lehrsatie  folgen,  besonders  bei 
gani  kleinen  Kindern,  so  gibt  es  doch:  Tiele  fllle,  wo  die 
llasenpfiaster  dnrch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden  können. 
Es  ist  allerdings  nicht  leicht,  bei  einer  allgemeinen  Regel,  Mr 
die  eine  so  ausgedehnte  Erfahrung  spricht,  Ausnahmen  aufzu^ 
stellen.  Wir  wollen  mit  HntTrousseau  erst  versuchen,  dieje- 
nigen Zitstinde  lu^ammeniufassen ,  in  welchen  bei  Kindern  die 
Blasenpüaster  nachtheilig  wirken  würden;  daraus  könnte  sich 
dann  ergeben,  wo  sie  anzuwenden  sein  mochten.  ZuTörderst 
müssen  wir  bemerken,  dass  der  allgemeinen  Erfahrung  nach  die 
Zulille,  welche  die  Blasenpflaster  herrorrufen  können,  desto 
furchtbarer  sind,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Aber  auch  bei  Kin- 
dern Über  das  zweite  Lebensjahr  hinaus  sind  die  Blasenpfiastef 
tu  fürchten,  wenn  der  Organismus  durch  irgend  einen  Binfluss, 
X.  B.  dnrch  ein«  stattgehabte  Krankheit,  geschwicht  worden  ist. 
Der  Grund  hievon  ist  sehr  einfach;  ein  kleines  Kind  nlmüth 
hat  überhaupt  eine  geringe  Widerstandskraft  gegen  feindliche  Ein- 
üüsse;   es  kann  der  eingreifenden  Wirkung  der  Mittel  weniger 
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wiißfBieUn  Jjini  wifi  um  dtt  htb^n  noph  mdir  gefchvJucbt,  m» 
Ut  eine  nnr  eioigerviaflsen  lebhafte  Hei^QAg  biBreichend,  tmtu 
tjghos%n  Zo^tanl  herronnrufea  iui4  wepn  eif  die  miere  Ha«t 
«um  Sitze  hat,  Brand  an  eraevgen.  fiß  hat  Falle  {gegeben ^  w« 
BlaBenpflaster  bei  geschwächten  l^ind^rn  einen  furchtbaren  Zvr 
«Mud,  ja  eelbet  den  Tod  herbeigeführt  hß^ttu  Hau  puaa  deiir 
^ach  v^i^er  die  Jahre  de/i  Kiudef  ala  itmpn  Kr«A»nstand  iua 
^i|ge  {aB»m*  M  daa  Kiud  leh«nalri^ch  und  lebenskräftig,  ap 
Jkanu  man  achoü  eh^r  wagen,  eine  Aninahipe  tqh  4er  aUgemeiuM 
Regel  XU  machen»  wpnj^  man  |;ilav4»tt  rm  Bl«e«|if#after  bedeu« 
tenden  Yortheil  xu  xiehen$  aber  auch  dann  darf  man  sie  nicht 
lu  lange  lassen,  sondern  muss  sie  yiel  frfiher  wegnahmen,  weil 
die  Haut  des  Kindes  zarter  uud  feiner  ist  und  die  Absoqitioii 
Tiel  thätiger  und  schneller  geschieht ,  als  bei  Erwachsenen. 


Wv  finden  in  der  Abrufe  medicßk  eiae  Ifotisi  aps  welcher 
jienrQCgebt,  dass  Hr*  Thuas  folgen^  Hetfiode  gießen  den  Schein:- 
lad  der  Neogebprenen  mit  {!rJb{g  angeweudet  Jiat:  Er  nimmt 
jiu  Kind,  taucht  es  abwechselnd  aehr  fych^eU  erat  in  sehr  war- 
mes und  dann  in  sehr  haUes  Wasser  ein  und  wiederholt  diep 
Ifiehrmals.  Er  rief  dadurch  ein  achriptodtes  Kind»  welchas  Tar- 
geblich  35  Minuten  lang  mit  allen  übrigen  Mitteln  hahandelt  wor- 
den war,  wieder  ins  Leben  zurfick.  Nachdem  diese  Eintanehungfft 
S Minuten  stattgehabt  hatten,  £ng  ^er  JSabelatrüng  an,  einige^ 
Blut  Ton  eich  su  geben  und  das  Antlita  daa  Kindes  bekam  einf 
jDtwaf  bessere  Firhung*  Bei  fortgasatiten  Eintauchungen  sehieaen 
heim  Kontakt  fles  kalten  Wassere  4ie  Glieder  sich  etwaa  auaam- 
ineuiuabDhen,  und  es  begaweii  sehr  achwache  Athmungshawor 
ipnngeu  sich  ainai|etaUen$  bei  jadap  nepen  Wechsel  der  Eintapchmig 
mehrten  eich  im  Iiehena^icheu,  bis  dap  Klud  anfing  an  pchraieiu 
Kalte  JJmv^igP  mf  d^en  Kfipf  u||d  ma  Klf stier  TolleiiMen  dip 


Premde  Körper  in  der  Speisei*öhre  bei  Kiadern 
»ad  dpiB  Foljgen  diivpji. 


tm  ISdimiurgk  M$dkmi  mtd  SutgittU  Jourmd  ▼um  JiBUur 
1849  fiod«ii  wir  xaerst  einen  Ton  Hrn.  Paters OA  aitpel^etftto 
JMI9  dar«  vle  wk  f  Irfdi  lebMi  verien,  gronM  feitiraeii  Tcrdient. 
fileick  darauf  imkn  wit  dae  swuMtriidü  Uek0i»icht  mdHmnnr 
FlHe,  w#  si4  KwMbM  d«r  fpeiMTdht»  imd  dftn  Luftwt g»n  dnnflli 
inMrtilpn  ein  akimMtf  Ufikei|{wi|f  gebiUet  hüte.  Diett  ieMel» 
Dehirrfcki  iel  figflnllidi  ein  Anesiig  aoe  4em  in  den  Arck.  ginäifi. 
de  Mid.'nA  Oktoker  18M  baSntiieben  AoMie  dee  Dr.  Vigla: 
AcA*  Jur  kB  €ommmi€aiian$  meäd€Bi$ileM  de  rOe$apiage  avee 
i$$  Pofm$me  et  iee  Eronehei.  In  ftUen  dieten  Filbn,  in  deMii 
der  akBemi  lUbngäWfg  dwck  Dkemtion  bevidii  wivde^  ging  die 
KmoUie»  von  der^S^elMiiehre  aui.  Hr.  V.  bringt  diem  Fülle  in 
S  Eatagtneen ,  ja  ntdb  der  lUehtrag,  wokin  Ae  UberatiMi  von 
4er  S|^e<«eiA»  atte  «ich  wendete ^  nämlich:  1)  Verbindung  dar 
SpeleefOlure  atft .  einer  e4er  mit  beiden  Lnngefi;  i)  mit  eiMv 
Pleura;  3)  mit  dem  rechten  BronchiiB;  4)  mit  dem  ZeBgetrabt 
in  dir  Nahe  der  Plenen;  6)  Uebergimg  ena  dar  fipniaeröhre 
mittelat  eines  daeelbet  belndUefaen  fremden  KöitierB)  welcher  naA 
en  hM  «idi  Snhfi  a«  madieit  et»kbi»  Viek.  ven  dikeanFiHan 
bei  Kindaiik  vor  9  besonders  lUe  der  Idatenen  KaIejyefAa; 
Wk  weHen  die  kier  voll  Yigla  «algaiihUen  Fllk  km  müh 
dieilen,  aa  »^eit  a&e  Ufa  lnUr«wii#n. 

1)  Bnige  Kinder  apiallen  aattCbraaUhien  in  der  Wvüe^  lAaea- 
■m  eine  ftiaq^itie  In  iden  ibnd  nahrnon^  um  an  Tdniuahan^  »b 
ata  gewina  Worte  aprechen  keamten,  ehna  daß  CSma  hintnler  %jL 
aflUadian.  Sin  Bnadm^  M  Jalm  ah,  aahkahte  dabei  üe  flcaa« 
spÜB^  Unaiter,  rarlar  saglafek  die  Atinme  und  war  «dem  Wg^ 
alkkeJn  naha.  AHe  Versaabe,  ihn  «dabin  tu  iringan,  Sie  fii^MK 
efftaa  wieder  aneznateaaen,  waren  vargaUich;  Jia  fiivtiafamgsa»« 
flUe  JtaiBen  iwjr  «fit  -der  Zeit  nach,  aber  <dae  iaachwedidie 
Alhnen  verbttab  mi4  am  folgendeii  !hga  traft  FMar,  Baetaa,- 
Blaftapelen  ein.  Eina  «ehr  amatlieke  Sahattiung  beaeittgte  swar 
dk  «rabr  4»hmk  Seldur^  thmr  4»  7#  Ttfv  kM'vta  aiah  iiqadieft. 


4er  6.  und  7«  Kipp«  ein«  eigrosM  Gesckwulst,  ir  eiche  hefttgeii 
Schmen  verarsachte;  ef  bildete  sich  daeelbsl  ein  Abeiese,  d«r 
eich  am  13.  Ta^e  öffnete  und  ane  welchem  Tiel  Eiter  und  end- 
lich die  Graespitie  anatrat  Der  Bursche  genas  ToUsttndig  und 
es  bleibt  im  Zweifel,  ob  die  Grasspitze  in  die  Speiseröhre  oder 
In  die  Luftröhre  gekommen  war.  Hr.  Labath,  Ton  dem  der  Fall 
herrührte,  war  ersterer,  Vigla  war  letsterer Meinung ,  weil  der 
Absiess  an  der  linken  Seite  3  Zoll  unter  der  linken  Bruslwarie 
sich  geöffnet  hatte. 

i)  Ein  6  Monate  altes  Kind  Terschhdkte  eineGrashalms]^tie, 
womit  es  spielte.  Heftiger  Husten,  der  eintrat,  bewirkte  in 
Folge  der  Hachein,  womit  der  Halm  besetit  war,  weder  ein 
Auf-  noch  ein  Absteigen  desselben.  Am  hinleren  Theile  der  Brust 
tut  eine  starke  Entxfindung  ein,  es  bildete  sidi  nahe  der  5. Rippe 
ein  Abssess,  aus  dem  der  Grashalm  lum  Vorschein  kam. 

S)  Bin  1  Jahr  altes  MIdAtn  Terschluckto  einen  Grashafan, 
den  es  in  den  Mund  genommen  hatte;  heftiger  Husten  folgte« 
Am  15.  Tage  erbrach  die  Kranke  einen  sehr  fibeiriedimiden  Biler 
und  bekam  an  demselben  Tage  eine  Geediwulst  «n  der  nchtm  Seife 
nahe  der  oberen  Kippe.  Es  trat  Schwappung  ein;  der  WundanI 
öffnete  den  Tumor  und  mit  dem  Eiter  trat  die  Grashdmspitie  her^ 
ans;  Luft  trat  bei  der  Athmung  aur  Oeffnung  hinuus;  das  Kind 
wurde  geheilt. 

Viel  interessanter  ist  der  erwähnte  Ton  Paterson  mitge«- 
theilte  Fall  Ein  kraftiges ,  gesundes ,  lebhaftes  und  kluges  Mid* 
chen  Ton  5 — 6  Jahren  spielte  im  November  1847  mit  einigem 
lUmberger  Spielxeug.  Dieses  SpUlieug  stelle  eine  Art  neuidlber« 
nes  Theeserrife  dar,  und  die  Kleine  nahm  eines  von  den  Schli- 
chen in  den  Mund  und  schluckte  es  in  Folge  eines  Steases,  den 
es  xutallig  Ton  einem  anderen  Ktnde  bekam,  nieder.  Erschreckt' 
lief  das  Kind  zu  den  Eltern,  die  eegleich  einen  Wnndatet  in  der 
Nihe  holen  liessen;  ehe  dieser  kam,  hatte  sie  schon  einmal  sich 
erbrochen.  Er  untersuchte  genau  den  Rachen  und  den  Schluni 
und  da  er  darin  nichte  fand,  so  gab  er  dem  Kinde  einBrechmib« 
tel,  welches  schnell  wirkte;  dann  musste  ste  Tiel  Theo  trinken- 
und  bekam  etwas  Brod ,  welches  sie  anscheinend  ohne  alle  Sdnrte«*. 
rigkeit  Terschluckte.  Gegen  Abend  sagte  die  Kleine,  daaa  aie 
eben  das  Schalcheu  niedergesdiluckt  habe,  denn  sie  habe  guna 
dcnilich  dassellM  abwarte  sich  bewogen  gefühlt.  SU  brachte  eine 
unruhige  Na^kt  in,  erwfiehte  «m  Margen  mit  etwas  llebuc  und' 


TütHtb  BO  mehrere  Tage.  Sie  Ungle  jedecli  nlemds  MerSciuiiM 
in  Hdie  oder  über  die  geringste  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Ihr  elfte  geringe  EnpSndlichkeit  in  der  Magengegend,  iTekhe 
man  der  Gegenwart  des  fremden  Kdrpers  in  diesem  Organe  xih 
maas,  indem  das  Schilchen,  wie  man  glaubte,  aus  einem  Amalgam 
▼es  Zink  und  etwas  Arsenik  bestand.  Indessen  wurde  das  Kind 
Ten  allen  Symptomen  bald  befreit  und  blieb  4  Monate  ganx  wohl; 
ei  war  nnnter,  ging  nach  der  Schule,  ass  wie  gewöhnlich  und 
i^dit  das  Geringste  war  an  Ihr  wahrsanehmen;  jedoch  war  h^ 
Sehilchen  nicht  abgeffthrt  worden.  Am  M.  Februar,  also  fast 
4  Mcttate  naA  dem  Niederschlucken  des  Schllchens,  bekam  das 
Und  einen  Anfdl  Ton  Krup,  wie  es  schien  In  Folge  einer  Er- 
kllt«Big  am  Abend  rorher;  es  war  starkes  Fieber  rorhanden.  Bkrt^- 
efal  aiL  den  Hals,  ein  BrechmlUel,  ein  warmes  Bad,  ein  Blasen* 
flaster  beaaWgten  die  Hauptsymptome.  Am  folgenden  Tage  aber 
hüMe  und  erhradi  die  Kleine  Alles ,  was  sie  niederschluckte.  Man 
erhaMite  devtlich,  dass  eine  gewisse  Stelle  am  Halse  war,  die, 
wenn  ste  ton  Ilfissigkeit  berührt  wurde,  den  Husten  und  das8r<> 
brechoD  ersengle.  Dabei  war  der  Puls,  obgleich  das  Alhmen  jettt 
telMindfg  firei  war,  immer  noch  hiuiig  und  die  Haut  heisa.  Eine 
genaue  Untersuchung  des  Schlundes  ergab  nichts.  In  einer  Kon"- 
anltalion  hielt  man  die  Ueberxeugung  fest,  dass  die  Symptome 
entweder  Ton  einem  5dematösen  Zustande  der  Stimmritie,  Ton 
UheratioB  des  Oesophagus  selber  oder  von  dem  Festliegen  des 
fremden  K4rpers  im  unteren  Theile  des  Schlundes  oder  der  Spei- 
iOiMire  herrühren  müsse.  Es  wurde  endlich  *  eine  Röhre  in  den 
Oesophagus  eingeführt,  diese  drang  leicht  ein,  bis  sie  lu  einem 
gewiaaen  Punkt  kam,  wo  sie  durch  etwas  aufgehalten  wurde,  und 
ab  man  nun  welter  drang,  kam  Luft  aus  der  Röhre.  Dieser  Um- 
stand machte  die  Diagnose  etwas  klarer.  Es  war  höchst  wahr- 
scheinlich eine  Oeffnung  iwischen  der  Speise-  und  Luftröhre  vor- 
handen, ob  aber  in  Folge  einer  einfachen  Ulxeration  oder  in 
Folge  des  blosei^ Druckes  vom  fremden  Körper,  Hess  sich  nicht 
enteehelden.  Unsererseits  Hess  sich  nichts  Anderes  thun,  als  die 
Krüfte  des  Kindes  aufrecht  su  erhalten  und  die  Reixung  xu  mindern. 
In  dieser  Absicht  gaben  wir  dem  Kinde  nührende  Klystlere  mit 
kleinen  Quantitütan  Morphium;  sie  kennte  nicht  das  Geringste 
esaen  oder  trinken.  Anfinglich  schien  die  Emührung  Ton  diesen 
krifiigen  KlysUeren  bewirkt  xu  werden ;  dann  aber  magerte  das  Kind 
ab^  wurde  immer  icbwicker  und  achwlcher  und  starb  TollkommeB 


.mi4  (M  5  Jtontte  ^Micli  4em  VencUacken  des  fr«0iden  JKitopwf* 
Als  aian  das  Kind  gfoSaat  liatUt  ML  mMU  dan  ft»mdea  Körper 
ItftsiUend  iwisclien  der  Speveröhre  und  der  LufirdiunB  wid  uriir 
eire  5  Zoll  ebwärts.  Der  obere  Theil  der  Lnßr^e  wijr  geMUi4» 
•^  vefter  nteh  «Uten  leigte  eich  ewe  ep«lWmiiige  (Mbmt^ 
4i9  mU  der  SpeiferobNre  kominiuiUirle.  9ie  gmkwüifigß  Spi4te 
W4r  4«V4  }  V$  ZqU  lejig  mi»  eototodeteii  Rindern,  4ie  £W4eMt- 
iMyat  IIP  dej»  /remdeo  Kdiper  iierme  wer  mehr  oder  »in^er  ««h 
iriNidet,  das  Sdiajdieii  sass  in  der  Speiseroiire  <ee^  ewgelmik  whI 
jKirar  ivü  seiner  BeUuDg  nach  eben»  ae  ^ss  ee  4ee  Loneo  der 
Speiseroiire  giaueuefiiUte  und  d^es  ejie  jFlAieigMH«  irejk)»e  9411 
üben  hlAew  felengle,  mhx  in ^de|l  lUge^  k^^pinU»  eo^deni  gtefm 
die  FisUi  in  der  {«ftröhre  binlropMt^  Hod  fi4gfi^  jedeeürf 
0«sten  errcgie;  der  eine  Rand  des  ^«biichens  kntte  die  Vlaemr 
tm  Twh  4er  iM&fohfie  au  dadnreb  berjrkl,  i^sß  er  wt  eetanr 
KMite  dagegen  etiess.  Zu  bemerken  ist  noch,  dm  das  im&m 
dee  Sdiekhens  mit  einejrireissen^  kreidigen  Schicht  übenegen  WMW 
Qnlie  der  fremde  Kojper  früher  diese  I«age  gehabt ,  ae  wnede  mm 
aicberlick  bei  deeijBM^eirendten  Verfahren  sich  mcht  haben  berahigen 
dnrfen»  spndem  hatte  mdgUchemrewe  das  Kind  retten  dfrfan  mt 
einen  der  folgenden  3  Wege :  1)  durch  Einfvhnvig  eteer  langen 
Si^nndMnge  9  mm  den  fremden  Korper  »1  fasaen  und  Ihn  hemw^ 
Miyieheii;  9)  odsr  den  Speiseröhrenschnitt  in  machen  oder  mdllfsh 
S)  das  STiederstossen  des  fremden  Körpers  in  den  Magmi  ßu  ¥er-* 
suchen-  K«  vare^  freilich,  namentlich  iit  beiden  leWin  Wsge» 
mit  Tielen  iSefehren  yerknüpft  gewissen,  aber  aueh  BMtnng  hettofee 
möglicherweise  geschehen. 


Vlin  nenes  Terfahren,    Grefässmnttermäler   zu 
entfernen* 

Herr  Chris topherf  beschreibt  in  der  London  Medieai  Oo" 
mein  (i>M.  IMB,  fi.  9»){o\g9mitB  Veilahrea,  dv  uns  ab^r  nicht 
wm  erMhiiiBt«  Sr  niwnt  einan  starken  wäiasenSeidanfaden,  dan 
«r  mr  HiUla  orit  Tlite  achifirrt.  Diepan  f a4en  licM  ar  drnwL 
Mm  NaM  md  achiabi  diasa  sa  waM  hinauf,  dass  darFadan  dap-* 
^  Magft»  niMlM»  dk  weisse  Hdfta  ne&en  dar  sehvnnen.  Dam 
atiilrt  ar  «die  Nadel  «nter  der  «leKhvnlat  durch,  dnrahsehnaidaft 
den  E^en  uAd  bindet  den  aohwnnen  Fadaii  auf  der  elnan,  dan 
«aiaaan  anf  der  suidetan  Seite Ciat  an,  sa  daas  der  Tumor TalUian- 
null  i^eacknlbrt  wird. 


QkmhmmiigeB  YQvkßmwdn  dw*  Popkw  nnd   de« 
Sdiawl^cks,  eo  me  Aber  ^o^sienz  anderer  ükuler 
Exantheme. 


Jbn  de»  Uww  PÜf  Mran,  sagt  Mr.  J>i:.  Varsdan,  Mtt 
m  f^c}i^vim»t^u  Si^Mw  (in  de»  M§4ie,  fsMmff*  Trm^ 
Mßßioß^)^  hfia  m  im  f  ^ankfapitale  b^l  eleben  fm^mm  daa 
^eMls^twa  ApAretan  der  Paaken  und  des  Schaal«chp  «u  baobadir 
Mi  4ilalWf nhait  gehabt.  Dieae  slehei»  KaraalEe  harnen  mm  vai^ 
f^Mm^^  Clegimkfit  Aodi  «fAr»  atta  jene  FAUa  aralgnaten  ekh 
iM^  yu  4fiw}b4n  Zait»  «ondar»  in  aiipi)i4h  badantwida«  IMr 
UffcanrlHWfW  wd  »u  JMtap,  wa  kein  iLnAeifr  FaU  fW»  Scbariiaeh 
111^   9f I  dar  Mfivihttf  M««  ai^  ipi  dl^  »ypptmf  i« 


Variola  4ar,  wihrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  aber  geseüle 
sich  iwischen  dea  Tierten  und  achten  Tage  des  Pockenansschlt- 
ges  das  Scharlachexanthem  himu.  Da  wir  die  Dauer  des  Inku- 
bationsstadiums beider  Exantheme  kennen,  welche  für  die  Poden 
14  Tage,  für  den  Scharlach  5  bb  9  Tage  beträgt,  so  mussto 
man  hieraus  schliessen,  der  Keim  zum  Scharlachfieber  sei  gegen 
Ende  des  Inkubationsstadiums  der  Pocken  aufgenommen  worden» 

Alle  Kranke,  ohne  Ausnahme,  boten  die  eharakteristisahtn 
Vorboten  des  Scharlachs  dar,  das  Exanthem  unterschied  sich  thor 
merklieh  Ton  der  Roseola,  die  häufig  dem  Ausbruche  der  Blatten 
Torhergeht  und  auch  Ton  jenem  Erythem  ton  rosenrodier  Fariw, 
welches  sich  bei  längerem  Aufenthalte  in  Hospttilem  xu  eiil^ 
wickeln  pflegt;  mit  einem  Worte,  es  war  ein  scharlachrolher 
Ausschlag,  wie  er  dem  Scharlach  eigen  ist  und  den  ein  gefibloa 
Auge  mit  keinem  anderen  terwechseln  konnte.  Drei  jeser  Enar 
ken  waren  nicht  yaccinirt;  sechs  waren  Erwachsene  und  der  si«» 
beute  ein  Kind  Ton  4  Jahren.  Drei  waren  männlichen,  Tier 
weiblichen  Geschlechtes.  Bei  einem  bildete  sich  in  Folge  des 
Scharlachs  Anasarka;  bei  iwei  anderen  Anschwellung  der  Parotis 
und  der  Submaxillardrftsen.  Bei  allen  erfolgte  Desquamation ,  die 
bei  den  Pocken  nicht  Torxukommen  pflegt  Alle  genasen,  obgleich 
einer  einige  Zeit  hindurch  in  der  grdssten  Lebensgefahr  schwebte, 
mit  Ausnahme  des  kleinen  Mädchens  von  4  Jahren,  bei  dem  beide 
Exantheme  yielleicht  den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  erreicht 
hatten,  welches  starb.  Sie  war  am  dritten  Tage  des  Ausbruches 
der  Variola,  deren  Pusteln  fast  konfluirten,  aufgenomm«i  worden 
und  nicht  yaccinirt  Die  Symptome  schienen  weder  geCahniro- 
hend,  noch  sehr  heftig  xu  sein,  als  asn  dritten  Tage  nach  der 
Aufnahme  und  am  ffinften  nach  der  Eruption  das  Reber  sich  stei- 
gerte, und  an  den  beiden  folgenden  Tagen  ununterbrochen  su- 
nahm.  Um  diese  Zeit  stellten  sich  Halsschmerten  ein,  die  Ton- 
sMen  schwöllen  an  und  die  Haut  ward  roth;  ^e  Zunge  war  in 
der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Rändern  roth  und  mit  rothcto  her^ 
Torragenden  Papillen  besetzt,  die  unter  dem  weissliehen  Belegt 
heryortraten.  Die  Hantröthe  stand  yier  Tage  und  yerschwand 
dann,  es  blieb  abor  eine  sehr  bedeutiinde  Anschwellung  der  Parkis, 
SubmaxälardiUsen  und  des  Zellgewebes  in  deren  Umgebung' kuHick, 
so  dass  die  Respiration  beträchtücb  erschwert  war,  ausserdem  fand 
fla  itssenrt  ^ch«fffe^  und  sehr  etinfcenfler  A«sflm^  aus  der  Ifaiö 


MI 

nddan  Okea  statt    Sie  lAuh  9m  eUUa  Taf^  nach  deli  Am^ 
InA»  dM  Schifflachi  und  im  17.  nach  dMil  der  Peeken. 

i 

,  Ee  ereignet  tieh  irots  der  in  den  Londener  Hoepittlem  herr- 
iflkenden  Vorediriaen  sehr  oft,  daw  in  die  Fieberkrankenhaiu 
Knnke  gesandt  werden,  die  sich  erst  im  ersten  Sladis»  der 
Yariolt  befinden.  6ewdhnlii;h  werden  sie  dann  nach  dem  PodUn* 
hespitale  geschafft;  in  der  letiten  Zeit  war  duseUie  aher  so  Aber- 
0Ult,  dass  man  eine  Aniahl  leichter  Pockenkranker  in  der  ersteren 
Anstalt  lassen  mnsste«  Unter  diesen  kamen  ebenfalls  drei  Fille 
TOT,  wo  das  Scharlach  und  die  Pocken  gleichseitig  nebeneinander 
▼erliefen« 

Dass  %wei  so  wichtige  Krankheiten  xn  gleicher  Zoil  den  Or-. 
gnuisrnpu  heimsuchen,  ist  eine  seltene  Erscheinung  und  hat  wohl 
Bunter  bewogen,  sich  so  energisch  gegen  die  Moglidikelt  einer 
solchen  Komplikation  aussuspreehen.  Als  Beweis  ffigte  er  hiniu, 
dass  der  Verlauf  der  Inofcolation  gestSrt  werde,  wenn .  man  dieselbe 
SU  einer  Zeit  vollführe,  wo  der  Organismus  dem  Maserngifte  aus- 
gosetit  sei,  während  nach  dem  Verschwinden  der  Morbilli  die 
Inokulation,  ihre  gewöhnlichen  Stadien  ohne  Störung  durchmache« 

Ohne  Zwetfel  .sind  die  Beispiele,  wo  beide  Affektionen  bei 
denselben  Indiriduen  gleichseitig  auftreten^  sotten,  aber  es  gibt 
koine  Rej^el  ohne  Ausnahme  und  die  Ausnahmen  gehören  hier 
niebt  SU  den  Seltenheiten«  Delagarte  in  Exeter  hat  einen 
Fall  mit^otheilt,  wo  Poeken  und  Masern  nebeneinander  Te^Hefen 
iUndm  m04.  €kir.  Tramaei.  XIIL  p.  166);  M' Bride  führt 
mehrere  analoge  Fille  an,  die  er  in  Dublin  wihrend  einer  Ma« 
soEnepidemie  im  Findelhauae  beobachtete.  iPracHee  of  pknütL 
U  IL  p.  113);  Leese  erwähnt  einer  ähnlichen  .Beobachtang 
(M0l^  m^  ph§$ki*  J0um»  U  IV.  p.  90.)  und  Tracy  swelar. 
anderer,  wo  in  d^  einen  die  Mosern  während  der  Inokulation^ 
in  der  sweiten  im  Vwlaufe  einer  gewöhnliehen  Variola  aua* 
brachen  { Jfad  amd  phy$.  Jonm.  U  ilL  p.  &790*  Zwei  Fälle  der 
Art  werden  im  Berichte  des  Hem-Town  Di$pemsaty  in  Bämktrgk 
[Edit$k,  Mü.  and  mvt^.  Jamm.  L  XV,  p.  814.)  mftgetheilt;  in 
dem  einen  brachen  die  Masern  am  fünften  Tage  der  Pocken  her- 
Tor  und  beide  Exantheme  yerliefen  gans  normal;  im  xweiten  ge- 
sellten, sich  die  Pocken  am  dritten  Tage  su  dem  Masernauuchlage^ 


iw  noek  iw^  Ttf^  Btülkf*  MfeK  Anitlr  im  K^MkftMpRlle  M 
Paris  8ia4  #faii|;«  ^äBir  d«  im  tlolMfakt  Worden.  (OätitM  S4$ 
BÖpUans.  t.  VIIL  p.  34.) 

Dm  gl^kkieftig^  AllftreUif  d«  KiA)^cb«lif  uüd  MäsMte,   Ihr 

aotufiNi.  i»i^.  tMM^g^  ttaHä*  U  XlL  p.  186.);  MiM«fll  ilnd  k» 
dvn  J#tnii)eii  iiI«If»m^  Fl&tf  bebannt  feüachV  ir«rd«ft,  «tftd  i^ 
00ftA  habe  itt  wiederbolton  Malen  die  iAteit  «Id  dto  Kldi^M 
nebesefaaiidef  gtftt  tiemal  teflanfeti  eeben,  eWohl  g^fwtknütb 
der  Verlauf  der  Vaccine  gleich  nach  dem  Ansbmche  der  tieltiftf 
Pocken  nnterbrochen  wird.  In  Frankreich  hat  man  vor  mehreren 
Jahre»  {teeueil  püi^d^  ds  lä  SfH^ii  de  mäd.  de  Pä^  h  VIIL 
p*  U9i)  und  noch  gaiift  ter  Kunem  (Ga»eUedei  H^pUemm  h  Vm* 
p.  84.)  mehrere  Beii^eter  ton  gleichzeitigem  Aufboten  d^eflAMtflrfr 
und  detf  Scharlachs  beobachtet  thtm^e  gilt  tott  i€t  lehtMt  Wi 
der  Ktthpoeko.    (londM.  mied*  Oai*  I.  IL  p*  0#S«>. 

Wa«  das  gleichteitige  Beetehen  de^  Schaiiache  und  d«ir  f&dkM 
anbelangt,  so  fehlt  ed  gleiohfalk  nicht  atf  Beiepiolen.  $v  Win 
Gregory  {Eneyclop.  of  pracL  Med.  V.IIL  p.744.)  mehrere  nn- 
ureideatigliFine  ton  gielchcelttgem  Anftreten  derl^ockenf  tmi  der 
Scatle9kM  ttn^^^tt  beobachtet  haben  j  ebenio  Williams  M(l 
Besseras^art  ((M  m^^tii  Fe%$one.  T.  L  p.  iU.);  entihA  flMieli 
man  in  dclr  engHochMl  Laiicet  {t.  IL  p.  440^)  «ne  BeobiNAttiifg^ 
vo  Scharlach  oiilrP«oiMwkomplitirtvare&*  IWk  DiHiemadte  d$lM* 
Agt  der  Veriftsaer  dee  Artfk^  Variola,  wo»  et  ^n»  di»  BM-* 
plikationen  der  Pocken  epHchi:  ,,Dro  Pocken  können  mÜlUIg'  sieh 
mit  dta  Maaotty  dem  Soharhieb  und  nodft  bidiger  mü  tm  Far^ 
jwfv  AiMiiioirAiiyiiM  btfmplkirenw^  Auch  Ray  er  fAd  aa  (Ao^* 
hOiee  de  U  peaU)  ime  dir  Podben  mH  dM^  Mit»«ttt\  dm*  S4HM^ 
Uwh,^  dar  Purpura,  kom^irt  Tetiaufen  können.  Sm  heeueil  pMeds 
de  fo  ^iPtldl^  dif  mid.  de  PafU  (f.  VL  IfOt.)  filklMi  ekll  drei 
FiUe  detf  Art  ton  Viensseax  bmnhvbbmi,  itf  *ir««»dria  mM« 
4^  Pdhe  (18B7>  am  Fdl  Tom*  italieitttocbeA  Ant«  St^a^afor^ 
und  liocfa  tiaie  aüdete  i^  aAler^  frmmliiadwii  MMtlOtUkt 


Üeb^  die  Haadliabcuif  ubA  ßebandlwif  sclieiiitodt 
gebte^B^t  Kinder« 

Ueber  den  Scheintod  neogeborener  Kinder  vnd  Aber  die  Be- 
handlung derselben  ist  in  neuerer  Zeit  00  Tiel  geschrieben  wor- 
den,  das8  es  kaum  noch  nöthig  ist,  den  Gegenstand  weitläufig 
2u  erörtern;  man  ireiss  jetzt  die  yerschiedenen  Arten  itB  Schein«^ 
tods  liemlich  genau  Ton  einander  xu  unterscheiden  und  man  weiss 
Auch,  welche  Behandlung  jeder  Art  gebührt.  Dennoch  aber  giebt 
es  Tiele  Punkte,  namentlich  in  dem  praktischen  Theile  dieses  Ge- 
genstandes, die  hervorgehoben  werden  müssen,  weil  sie  gewöhi»- 
lich  übergangen  werden.  Besonders  sind  gewisse  praktische  Winke 
über  die  Anwendung  des  Stethoskops  und  desLafteinblasena  noch 
sehr  nothwendig.  Aus  einem  vor  uns  liegenden  Werke  von 
M'Cltntock  und  Hardy,  (Pratical  observaUoM  by  MTClintock 
and  ttardyj  p.  350 — 360)  entnehmen  wir  folgenden  Auszug  t 

Wenn  ein  Kind  gleich  nach  der  Geburt  keiA  Zeichen  detr 
fiebens  gewihrt,  nämlich  weder  Athmungsbewegung  noch  ixg^tii 
«&re  Huskelkonti'akiion ,  so  entsteht  sogleich  dte  Fraget  ist  das 
lind  tollkOttttenr  für  todt  m  erachten  oder  kann  man  hoffen ,  es 
windet  tu  bebben?  Auf  diese  Ftage,  die  so  schwierig  scheint, 
atffwotteii  wir  ohne  Zögern,  dass  eine  stethoskopische  tJfitersuchung 
tenVettt^n  T^RomiHen  Auskunft  ^u  geben  vermag,  denn  wir 
kaben  ireBr  viele  Kfnder,  dte-  b«i  der  Geburt  anscheinend  gaüt 
fbdt  Wktttt,  luita  Leben  wieder  erweckt  werden  gesehen,  nachdem 
tMh  das  Stethoskop  noch  efne,  wenn  auch  schwvcbe  tteripulsiT- 
ttMl  erllltltelt  worden  Wat.  Diese  sthwache  fieripul^ation  M  lii 
sokfe^n  TiHni  nur  noch  das  einzige  Zeicfa^ii  eines  da  seienden, 
sAwehl  ksi  Ms  aitf  dasAeussenrter  iuHirkgalirftngteto  lebend.  Wir 
wetten  hier  ftieht  sagen,  wvkheil  BinfiusiB  diese  Ermittelung  euf 
fle  MOrsMstuAg  des  Arxtes  habeti  werdb ,  aber  das  dürfen  Wir 
weh!  MgeH,  dAM  diese  Wdmehnrafig  der  IfertptdsaCion  fflf  ihtr 
i«M  g»t*fss^ÜtnslfiAden,  ir&  tielhicht  daer  Kftd  «Is  votttottnüetk 
t#it  MdMt  Wttl^  MüktErMtkigtog^  sein  miggt^  ttfdlt  dhiiaaiimr 
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in  der  Aiusenteii  AnstrenguBg,  Aii  Leben  des  Eiadee  la  erwecken 
nnd  m  heben«  Viele  Kinder ,  bei  denen  die  Athmiing  eine  lenge 
Zeit  ToUkommen  gehemmt  war,  sahen  wir  wiederbelebt  werden; 
niemals  aber  sahen  wir  einen  einzigen  Fall  Ton  Wiederbelebung, 
wo  keine  Spur  Ton  Henpalsation  im  neugeborenen  Kinde  in 
h9ren  war.  Wir  dürfen  wohl  behaupten ,  dass  der  Fall ,  wo  der 
Geburtshelfer  ein  neugeborenes  Kind  als  todt  bei  Seite  legte,  das. 
dann  ron  selber  wieder  tum  Leben  kam ,  sich  nicht  ereignet  ha- 
ben würde,  wenn  der  Arzt  das  Stethoskop  gebraucht  hätte.  Wir 
wollen,  indem  wir  auf  das  Stethoskop  aufmerksam' machen,  uns 
nicht  anmessen,  damit  eine  Neuerung  einzuführen;  wir  wollen 
diejenigen ,  die  ein  scheintodt  gebomes  Kind  nicht  eher  für  TöUig 
todt  erklären,  als  bis  Zeichen  ron  Fäulniss  eingetreten,  Ton  die- 
sem ihrem  Verfahren  nicht  abirren,  aber  wir  dürfen  wohl  sagen, 
dass  wir  die  Ueberzeugung  hegen,  man  werde  diejenigen  Kinder 
nicht  wieder  erwecken,  bei  denen  durch  das  Stethoskop  kein  Zei- 
chen Yon  Herzpulsation  wieder  hörbar  ist. 

Die  scheintodt  zur  Welt  kommenden  Kinder  zeigen  bekannt- 
lich ein  sehr  rerschiedenes  äusseres  Ansehen;  diese  Verschieden- 
heit ist  abhängig  ron  dem  Grade  und  der  Art  der  Störung,  wel- 
che die  Lebensfunktionen  erlitten  haben.  Fassen  wir  den  Gegen- 
stand nicht  Tom  physiologischen,  sondern  nur  Tom  praktischen 
Standpunkte  auf,  so  können  wir  2  Klaa^en  aufstellen.  Erste 
Klasse:  das  scheintodte  Kind  ist  bleich  und  ToUkommen  welk; 
die  Augen  sind  geschlossen;  alle  Muskeln  sind  erschlafft;  die 
Gelenke  sind  sehr  biegsam  und  man  kann  den  Finger  dem  |(inde 
in  den  Schlund  führen ,  ohne  irgend  einen  Widerstand  zu  finden* 
Es  ist  das  Bild  der  Synkope,  das  wir  hier  aufstellen,  sein  Charak- 
ter ist  ein  Mangel  oder  ein  Fehlen  der  Lebenskraft,  und  die  hie- 
her  gehörigen  Fälle  sind  die  übelsten.  Zweite  Klasse: 
das  scheintodte  Kind  zeigt  ein  durchaus  anderes  Ansehen :  es  ge- 
währt das  Bild  der  Kongestion  nach  dem  Gehirne  oder  der  Apo- 
plexie; der  Körper  des  Kindes  ist  äusserlich  y oller,  gleichsam  strotaea- 
der  und  die  Haut,  besonders  im  Antlitz  und  im  Halse,  bat  eine 
rothe,  etwas  bläuliche  Farbe;  die  Augenlider  stehen  offeip,  dia 
Augäpfel  stehen  herror  und  ihre  Bindehaut  ist  mehr  oder  minder 
geröthet;  die  Glieder  sind  selten  sehr  beweglich,  die  Muskeli^ 
sind  nicht  welk,  sondern  mehr  gespannt.  Die  hieh^r  gehörigfA. 
]|'ormen  entspringen  häufig  aus  den  Umschnfirunfea  dea  BalfOf , 


HKebl  iit  JfAthehnm,  oder  wenn  bei  der  Gebnrt  bald  nach 
dem  Attttritte  ie^  Kopfes  e»  lange  währt,  e&e  der  Rumpf  folgt. 
Was  mio  die  Behandloiig  der  scheintodt  gebomen  Kinder  betrilft, 
io  ist  die  BesprengQng  des  Antlitzes  mit  kaltem  Wasser  gewölin- 
licli  ehi  selir  urirksataies  Kittel,  die  Atfimungsmnskeln  zurThatig- 
keK  anzureizen,  nud  die  Enipfindliclikeit  zu  erregen.  Pieses  Mit- 
tel jedoch  darf  nicht  mehr,  als  ein  bis  zweimal  rersucht  werden, 
weil  es  ein  zu  deprimirendes  ist;  aus  diesem  (Sfrunde  passt  es 
auch  nicht'  besonders  in  die  Formen  der  ersten  Klasse.  Es  gilt 
auch  als  eine  .Torschrift,  die  Verbindung  zwischen  dem  Kinde  und 
dem  Mutterkuchen  nicht  eher  zu  lösen,  als  bis  die  Pulsationen 
fan  Nahdstrange  aiifgehört  haben;  es  ist  femer  gelehrt  worden, 
lihter  gewissen  tJmstlhden  nach  der  Durchschneidun^  des  Nabel- 
Stranges  aiu  dem  am  Kinde  ansitzenden  Ende  3  bis  4  Drachmeii 
Blot  ausffiessen  zu  lassen.  Die  beiden  Torschriften  passen  jedoch 
besonders  fflr  die  Forinen  der  2..  Klasse ;  bei  den  apoplektisch 
enchefn^den  Kindiem  wirken  sie  Tortreflflich;  das  Blutlassen  be- 
sonders entledigt  das  Nerrensystem  seines  Druckes  und  hat  ge- 
wohnlich eine  eintretende  grössere  Lebendigkeit  zur  Folge.  Konn- 
ten wir  unter  solchen  Umstünden  gar  kein  ]ftlut  oder  nicht  Blut 
genüg  ani  dem  NabeUtrange  ablassen,  so  setzten  wir  einen  Blut- 
egel an  die  ScUife  des  Kindes  und  zwar  mit  grossem  Nutzen. 
War  die  NÜKelschnur  lange  genug,  um  das  Kind  in  ein  warmes 
Baid  legen  zu  können,  so  wendeten  wir  dieses  an,  bevor  wi^  jene 
dlirchsdinitten.  Ein  bekanntes  Mittel  ist  das  Klatschen  auf  die 
Brust  oder  auf  den  Steiss;  es  ist  dies  Mittel  aler  nur  ron  Nutzen 
in  den  Flllen,  wo  die  Unterbrechung  desLelbens  gewissermassen 
nur  eine  augenblickliche  ist;'  aber  es  thut  gaV  nichts  in  den  FA- 
len,  wo  die  EebensU^aft  bis  zu  einem'  Minimum  hinabgesun- 
ken ist. 

Das  Vorhklten  von  Ammoniak  oder  anderen  flüchtigen  Reizmitteln 
Tor  die  Nkse  Termag  nur  dann  etwas  zu  lelslien,  wenn  das  Kin^ 
eliäge  Einaihmungstersuche  macht,  so  dass  diese  flüchtigen  Ding^ 
aiil^enoärmeh  werden;  ist  dies  nicht  der  Flill,  so  stnd  sie  ohne' 
Iftitzen.  Bin  Vfuck  mit  den  Binden  auf  das  Eptgastrfum  und  auf 
die  SÜftihilir^ndfe  der'  Brust ,  um  die  etwa  eingeathmete  Luft  aus 
den'  Lungen  austreiben  zu  helfen ,  untefstfltzt  den  Athmungsakt 
uiid  ist  daher  immer  dann  vorzunehmen,  wenn  dieser  Akt  sich 
eliiSistiDeii  h4ginnW  tk^  oln^9  TOB  ihn  genannten  Mlttetn'  ahge^ 
aULi»4i.  M 


iKendet  wird,  bt  es  Ton  Wichtigkeit ,  das  Innere  des  Mundes  rett 
ScUeime  XU  befreien,  der  den  Eintritt  der  Luft  yerhindern  oder 
gtr  die  Stimmritze  yerstopfen  konnte.  Gar  dien  empfiehlt  in 
diesem  Zwecke  ein  kleines  Bündelchen  Leinewand,  das  in  Sali- 
Wasser  einzutauchen  sei;  Andere  haben  dazu  eine  kleine  Pumpe 
mit  einem  biegsamen  Rohr  empfohlen;  wir  geben  aber  dem  Ge- 
brauch der  Finger  den  Vorzug.  Stellt  sich  nach  den  eben  erwähnten 
Mitteln,  nachdem  sie  ein  bis  zweimal  Tersucht  worden  sind,  die 
Athmung  entweder  gar  nicht  oder  nur  auf  eine  sehr  schwache  Weise 
ein,  so  muss  man  zur  künstlichen  Respiration  schreiten,  die  man 
mit  Intermissionen  anzuwenden  empfohlen  hat,  bis  entweder  die 
natürliche  Respiration  sich  Tollkommen  eingestellt  hat,  oder  bis 
das  allmählige  Erlöschen  und  ginzliche  Aufhören  derHerzthatigkeit 
darthut,  dass  das  Leben  Tollkommen  aufgehört  habe.  Die  künst- 
liche Athmung  soll  mit  Intermissionen  geschehen,  weil  man  eine 
kurze  Unterbrechung  dieses  Prozesses  für  raUisam  erachtet  bat, 
um  zu  sehen,  ob  die  Zuführung  Ton  Luft  in  die  Lungen  hinge- 
reicht hat  9  das  Kind  zur  Lispiration  anzuregen.  Einen  männlichen 
Katheter  ron  gehöriger  Dicke  hat  man  gewöhnlich  zum  EinUasen 
in  die  Lungen  benutzt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Kind  in  eine 
horizontale  Lage  gebracht, «und  der  Kopf  etwas  nach  hinten  ge- 
bogen, damit  der  Hals  sich  streckt;  dann  wird  der  Katheter  in 
den  Mund  geschoben,  die  Lippen  und  Nasenlöcher  zusammenge- 
drückt, und  der  Kehlkopf  zugleich  sanft  nach  der  Wirbelsäule  zu 
gedrängt,  um  den  Eintritt  TonLuft  in  die  Luftröhre  zu  begünsti- 
gen, und  ihren  Uebergang  in  die  Speiseröhre  zu  Terhfiten.  Indem 
nun  durch  den  Katheter  Luft  eingeblasen  wird,  wird  gleich  darauf 
auf  das  Epigastrium  und  die  Rippen  sanft  gedruckt,  um  die  Aus- 
athmung  zu  unterstützen.  Dieses  ganze  Manoeurre  findet  bei  manchen 
Kindern  darin  seine  Schwierigkeit,  dass  es  nicht  gleich  gelingt, 
den  Luflstrom  in  die  Luftröhre  hinabzuleiten  und  die  Anffillung 
und  Ausdehnung  des  Magens  mit  Luft  zu  Tcrhindem.  Es  wird 
dies  am  besten  dadurch  Tennieden,  dass  man  eine  Hand  auf  die  » 
Präkordialgegend  legt,  und  die  Stellung  des  Kopfes  und  Larynx 
Terändert.  Während,  des  Lufteinblasens,  das  in  Nachahmung  der 
natürlichen  Respiration  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt 
wird,  muss  man  genau  Acht  geben,  ob  das  Kind  selber  eben 
AthmungsTersuch  macht  So  wie  dies  geschieht,  muss  man  sogleich 
Mund  und  Nase  Ton  jedem  Druck  befreien,  um  der  Luft  einen 
▼i^Uen  Eintritt  au  gewähren»    Einige  iiaben  verlangt  ^   dtss  zum 


BisUaMn  der  L«ft  man  sich  entweder  einea  klelaen  Blaselalg^ 
bedienen ,  oder  auch  nar  ein  bloseg  Blaeerohr  anwenden  eoUe ;  im 
ergteren  Falle  würde  die  Lnft  frei  ans  der  umgebenden  Atmoaphire 
genommen  aein;  im  leteteren  Falle  wfirde  derjenige,  der  akh  de« 
Blaserohra  bedient,  nur  den  Mund  toU  nehmen,  und  sie  darin 
einen  Augenblick  erwärmen;  beide  Verfahrangaweiaen  haben  die 
Absidit,  an  verhüten,  daaa  in  die  Longen  des  Kindea  nicht  achon 
geathmeteLaft  hineingetrieben  werde,  waa  doch  jedenfalls  geache- 
hen  musa,  wenn  der  Einblaaende  ana  seiner  rollen  Bmat  die  Ton 
ihm  eingeajthmete  Lnft  in  die  Lungen  des  Kindes  haucht  In  der 
That  hat  die  Anwendung  des  Blaserohra  das  Meiste  ffir  sich; 
lUTorderat  niadich  kann  die  Gewalt,  womit  die  Luft  Torwirts  ge- 
trieben' wird,  aorgfaltig  regulirt  werden ;  dann  wird  sie  etwas  er» 
wärmt,  ehe  sie  in  des  Kindes  Brust  tritt;  drittens  wird  sie  qua- 
litaÜT  nur  wenig  von  der  umgebenden  atmosphärischen  Luft  sieh 
unterscheiden,  und  endlich  ist  nicht  zu  ffirchten,  daaa  die  Weidn 
theile  des  Kindea  in  der  Mundhöhle  rerletxt  werden.  Unserer 
Erfahrung  infolge  müssen  wir  diese  Methode  gani  beaonders  em- 
pfehlen, da  sie  niemala  Nachtheil  gebracht,  wohl  aber  manchea 
Kind  bereits  gerettet  hat.  Diese  künstliche  Einathmung  beschleu- 
nigte jedesmal  die  Henthätigkeit,  wo  solche,  wenn  auch  nur  sehr 
schwach ,  gleich  beim  Beginne  des  Manoeuvres  vorhanden  war;  lA- 
mala  aber  stellt  diese  sich  wieder  ein,  wenn  sie  einmal  vollstän- 
dig aufgehört  hat.  Die  Wiederbelebung  des  Kindes  aber  ist  kelnes- 
weges  als  eine  Folge  der  Steigerung  der  Henthätigkeit  xu  betrachten, 
denn  in  vielen  Fällen  sahen  wir  den  Puls  unter  der  künstlichen 
Respiration  sich  verdoppeln,  aber  sobald  dieselbe  unterbrochen 
wurde,  schnell  wieder  abnehmen,  und  darauf  sich  wieder  erheben, 
sobald  in  die  Lungen  von  Neuem  ein^eblasen  wurde.  In  manchen 
Fällen  sahen  wir  dieses  2  Stunden  lang  oder  länger  wechselsweise 
eintreten,  ohne  dass  luletit  das  Ziel  erreicht,  d.  h.  ohne  daaa  daa 
Kind  xum  Leben  gebracht  wurde.  Man  darf  also  aus  der  anneh- 
menden Häufigkeit  des  Henschlages  noch  nicht  schliessen,  dass 
daa  Leben  gerettet  ist;  erst  wenn  andere  Zeichen  dazu  kommen, 
als  eine  mehr  natürliche  Farbe  der  Haut,  regelmässigere,  kräftigere 
und  in  küneren  Pausen  eintretende  Athmungsbewegungen,  Zeichen 
von  Muskelreizbarkeit  in  Gesicht,  Gliedern  u.  s.  w.,  so  dürfen  wir 
mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Erfolg  ala  einen  glücklichen  betrach- 
ten. —  Mit  der  künstlichen  Einathmung  darf  man  im  Allgemeinen 
nicht  eher  nacUasaen,  ala  bia  die  natürliche  sich  vollkommen  ein* 


gtäUHt  iMi,  ofcr  Utile  Mliil«ittiig  $6  Welt  gekondiieii  ikt,  wm 
Alt  rmMm  i0§  Hentta»  In  dMJ«iilgeii  Thltigketi  n  halten,  M 
i«r  sie  darch  dis  yorkerli^e  lliAlasen  der  Lungen  erhoben  worden  ist* 
Bigenffich  iarf  man  daa  Kind  nur  ent  dioin  als  gefcfttet  belraiiiinn, 
weni  ea  lant  sdirett^  aber  MaA  dann  nnise  man  neck  niit  ks^iftigen 
nnd  itirkenden  Mitteln  IMfahmi,  nni  d«  Leben  an  nninAalfen,' 
Bllidi  in  den  FiUen,  wo  daa  Leben  dureh  iSeklritlie  Mi/  in 
Miitem  kinabgeannkeii  war.  äebald  iu  UM  ^^kfa 
kann,  kinr  ee  gew^faiAck  aneh  aAInckieä,  und  datin  gel«'  man' 
Hiii  Ten  EbÜ  in  Zeit  ehru  treiMen  Webt;  Ist  ea  aAr  kMaffig^ 
nnd  ack#ickück,  ao  kann  non  Am  aUch  dti  Klys^ef  mit  eb%en 
Tropfte  lipti^  AmmaM  $/uaimhaf  dUfr  düHwuUieipa  bM»rkigen. 
Sehr  viebtig  iit  aneh  Uri  aoldwu  Ktndetd  dle'firkillnn^  der  Wihn^ 
dea  K«rpd^  dnrck  iiiaaert/  Mittel,  nnd  ttf  sdMieui  EweeMe  vk  hm 
JbMSLttL  Mif  wisfeler  Watte  biMer  aki  nAt  Rhiieil ,   iMl  dlea^ 


JtIttMrtr.  JOURNAL                    A-bAtai,  Ah^ 

•Aamn  IS  Hellt  handl., Schriften, 

ia  t  Bdn.  —  0«te  Werke ,  Jonniele 

OrlglMilMilbAiM  FÜR                                     etc.  für  41«  Re« 

».Kladerimilüi.  dftktlaa  dieee« 

werd^  erbeten  a.  JoarneU  beliebe 


BANDXIL]     ERLANGEN,  MAI  a.  JUNI  1849.      [HEFT  ft  u.  6. 

Zur  Lehre  von  den  Terkrümmungen  der  Wirbel- 
säule besoiiderB  zur  Feststellimg  richtiger  Hei- 
Inngsgrimdsätze    von    Dr.    M.    Oppenheim    in 

Osterode« 

W^nn  iMii  dtr  itttrtn  CUniif is  den  Yonmrf  nacht,  dut 
dt  viele  sekr  wlAtlgt  Zweigt  dtntAen  den  eogentnnten  Zunft- 
krftdern,  i.  B.  die  Hernien  den  Bandagieten  nnd  Brndidoktoren^ 
die  Stein-  und  Blaeenbankheiten  den  SteiseeUern,  die  Knochen«* 
hrlebe  nnd  VerrMihnngen  den  Beinaettem  tterlaaaen  hat,  ao  gilt 
hantigen  Tagae  deraelhe  Vorwurf  auch  nedi  in  gewisaem  Grade« 
Wir  hahen  hier  die  VerkrfinUnnngen  der  Wirbelainle  heryor.  6e-. 
schieht  ee  nicht  faat  immer,  daas  der  praktiache  Arst,  weil  er 
daa  Stadium  dieeer  Uebel  Temachlieeigt  hat,  einen  jugendlichen- 
Kranken  mit  beginnender  Sdiiefhett  der  Wirbelaänle,  etatt  selber; 
an  rathen  nnd  an  helfen,  ohne  Weiteres  dem  ersten,  beslen  Or« 
thopidisten  überweial?  „Das  Kind  ist  wirklich  schief;  es  ist 
die  hdchate  Zeit,  dass  Sie  etwas  thvn.  Sie  müssen  das  Kind 
sogleich  in  die  orthopidische  Anstalt  senden;  ich  werde  Ihnen, 
dnen  Brief  mitgeben«^^ —  Und  was  schreibt  der  Doktor:  „Lieber 
Kollege,  —  ich  habe  die  Ehre  Ihnen  das  Kind  meines  Freundes 
X.  SU  flbersenden.  Ich  empfeUe  es  Ihrer  grdssten  Ffirsorge  u« 
s.  w.^  ~  Es  ist  aber  weder  ron  Feststellung  der  Heilregeln  die 
Kode,  noch  von  einer  genauen  Bmdtlelnng  der  Ursachen  und  er 
wiift  steh  dar  A»at  daher  auch  nldit  die  Frage  auf,  ob  er  nicht  . 
ariboa  Im  Smdo  aal,  den  FaO  lu  beliandalii,  den  IJltafn  dea^ 


«10 

Kindes  die  Kostspieligkeit  der  Kur  in  den  auf  Geirinn  berechne- 
tift  <9rtMpidi8chen  Anfttatten  zu  erspit^eh  tfbd  dennodi  fifclMeht 
einen  besseren  Erfolg  zu  erzielen  als  in  dieser.  Was  die  Ort&(H 
pilisieB  TOB  Fach  betrifft ,  so  4ehln  sie  nicht  alle  anC  dei}«mgreil 
flShe  8eb  Wissens,  dass  man  zu  ihnen  roUes  Vertrau  eh  hlft^eKi 
kiMb  Es  gibt  noch  unter  MmeB  irekhO)  die  frihtr  HaschineB« 
bauet,  InstrunKsnlehiiialSke^,  SiiUlef ,  HiMN«^,  tiMfclfr«r,  Tant- 
lehrer waren  und  nur  eine  sehr  geringe  Kenntniss  des  menschli- 
chen Körpers  haben  und  denen  die  Äerzte  ihre  Kranken  anrer- 
trauen,  ohne  selber  ihi  ^Vknih  zu  sein,  di^  IlM  Windlsdtelis  tu 
MhktiBiühug eR  fSfin  zit  leiteft;  9ii^jelilgflli  Of uiOp Uis tefi  tüü  Wwaiy 
die  eine  wissenschaftKche  BiMong  genossen  habon,  Terdienen  aBch 
nicht  Tolles  Verbauen,  ^eii  sie  gewö&nliÄ  ans  fiinseftigkeit  oJ!er 
aus  der  Sucht  i  durch  ungewöhnliche  Operationen  oder  Erfindun-^ 
gen  sich  einen  Rü^  iti  TerscWtfeh,  nie  ^azü  gelangen,  den  )^alf 
liAki^^  tti  ^tsürtMllM,  jßs  lÖViftichttl  deMsft^ta  ft  ern/AMtt 
4m  tmk^i  ■«IMitlrl^mtilitze  AfctztiMliren. 

Nirgends  hat  sich  dies  dealiidMf  gezeigt,  als  bei  den  Ver- 
krfimmungen  der  Wirbelsäule.  Man  unterscheidet  zwischen  An- 
^itfarfbftrkihia^nf  i(in#»«t(»%fl¥'lf»ffftlfBl««g^  iMter^, 
diu  %WiMüe^  FbtrMh«  INmI  (ßp^BifliMMA^y,  aM  iftrifc 
CMOMli^^il  rihil  «e  «taM  Alf'  WlH»e(  HHMIehMi  te#ohlt  ffll^ 
«fiM^lli<!Hlf«^MflMtM^n«nihd4M'flfto^  ^hkttVq,  ««MM 
itU  t^MrUriWiftiMk  dff  HfhW^ie  HbeHUfMI^^  M^  Bte||9niffHM' 
BüHf^  «kg^ifM ,  toi^Ais  iMefllUl^Atiflrtta)  ^t9*mk  Iti»  iUpM 
giak  älOMs  t^Httlvtl^,  M  C^m¥f^  «V^tt^n  «ul  4er  fl^lkif^ 
Sh  äiA^iralf^^b^.  WnK  fllM^h%ft  die  OHho^steB  Mt  ^tMh 
Bv^htMtMatMrifgeni  Sftfj^e  V^  IMett  kehn>eyi  iiich«>  ite  IHft 
aft«li  Slt^d[-,  Bttfek-  Und  J^tAMt^avute  |  ktväkft^  «^ihiftstt  ifHu 
Helt  ron  der  CymiaMik,  tim  <(^e%iM^  anMheinelid  iiirfit  (hllign 
Attskeln  in  gtoisln'b  Thtlfgbtt  IKB  Torsetz^n  und  wieder  AflAslto 
nttir  Von  der  MikVitttiln  HttAeltotehschneid^,  Bin  aHMeifieBil 
AnefHneh  K^tMtu^^A  ^iriifepelr  ituslti»ln  und  Behneü,  4eliin  M 
TlrkHIramuft^  bM^emefiliMI  Wir^v  zu  b^gegnem 

lü  AeA  ft^nkM  JBkR^crtt  wfll  \^)  gestttlt  airf  eigen%  Mt^ 
sdiiitoto ,  tu  V^igtm  nSl»h  tieMfilt^lt  t 

Y)  ^IHf»  dit(  afhgftflkrirUiVrflBYell  mi  So|^^nk«rVatBren  ter 
WtrB«Mifl»  M#MI  it%  MMM^M  KriftMlvniuNMhe  ^fft^flgei| 

))  im  SM«  II*  H^iiMttirilir  sMMH,  bM  VbnMktiMi' 
^is«»  ftmllMn  liil  4lKn«li  ÜMbt  #e  Vtsiek«,  vodMt» 


M  Effekte  4MP  teAr  oder   uMw   att^AiMeteD  KreodAell 
sind,  und 

S)  dMi  4k  Btelikiidliiog,  irte  sie  bis  hetfle  wdk  tkefitll  gel- 
tend iii,  eine  durckMs  irrige  iit 

Werfen  iHr  xurdf dent  ein^a  Blick  auf  das  sogenamits 
Pi^tVselie  Uebel,  irelehes  als  die  Htv^luraaclie  derAngttlat^ 
kyyhese  b«irai$ktet  wird.  Man  kat  dieses  Uebel  als  spontaa« 
SMes  betrackM  tot  ftr  He  travnatifeke  Karies  gegeiitberge^ 
MHC,  df«ijefti|f«,  ir^iUkie  dtrcb  Stoss,  Dnifk  oder  Quetscbimg  it» 
#Mslbitf  eV  btorMfiifSfiktt  wird^  ?oii  dieser  ktaterek  Iskaä  kM 
kttbt  ile  Keie  stfllh 

Wa»  aber  die  s^ertitaBa  Karies  der  Wirkel  betrifk,  so  Itegl 
likr  ofsrtar  ofti  aUg«iiieiii«r  VroiiUieitSMSlaiid  «a  Grande;  di() 
Kodes  Ist  mi  As  lokols  dLOiMsor«tt|^  dieses  «Ugemeliieii  SuMih 
iOs»  Sie  lfdfM>  dieses  «N^esielnsii  attstandos  ergibt  sick  bsrlC 
aiü  «er  Betrichlttifg  dwrttsekoiiliiiigoii,  imier  irolsken  dieKarfoir 
Üsh  ottivkkoll  Hftd  «Bit  leimi  sie  bis  Ott  Endo  TorilulL  Bio 
10^  #A  bosofldoni  Itt  leli  Jobreft  virisOkSD  der  orsisii  tfndkeil 
md  *ir  r  Asm»  imi  xlMr  iMhr  bsl  Ktiobsii  db  bsi  Hldcke»,' 
bei  denen  aekr  seitlicke  oderBogenkrfinuDiin^Sia,  von  donennosk 
Mo  Kodo  ooin  wird,  YOltNinunott..  gysa^lsnie  einer  oHgenwinon 
üMnkMskkolb  treioti  «noM  ottfi  ddoKind,  Ms  Miin  ttnnler»  ^ 
gwookt,  S|»iol)Mlg,  Mit  (ftarrni  AnpoW  nnd  gnleni  SiAhts^  wird^ 
oino  4aoo  ofo  MMHgser  «rund  voririmdon  ist»  «irriseb,  ?ef^ 
drieoaUsh)  iMAnofig»  stkMft  oddeckt,  hat  nnr  gelingen  oder  rinen 
oigonsimig^nr  Aypolflt,  bekennt  einen  dicken  Banek,  eine  bleickil 
eesicbtsiarbe  nnd  wolkes  Heisek.  Das  Stehen  nnd  Qoken  emf*- 
dot  das  Kind  ausoererdentüdi  $  wenn  es  einige  Sckritte  gegan» 
gon  ist ,  will  e«  sidi  seilen  oder  getri^en  sein*  Hnss  es  steken, 
so  sinkt  OS  in  dIoKnieo,  bat  die  Neigung»  sieb  ananlebnon  oder 
■ithdeni  es  ekle  Zelüang  anf  dem  einen  Beine  sieb  gestMit 
bot,  die  Position  lu  wetkseln  nnd  anf  das  andere  Bein  siek  xu 
stition.  Bio  Verdanungsorgane  kofinden  sick  in  einem  atoniscko« 
Iitaado,  die  Damaiiloening  ist  nnregolnissig»  spttroam»  übeK> 
riodbond,  xurtekgekilton  nnd  daiwiscken  din^kfalUknlidi.  Bio 
Nniboreiinng  ist  soblocht;  die  nomole  Haimonio  swiscben  Assi« 
nlUon,  Abto^on  nnd  MiroUon  kt  gesiftrt  So  orsengt  sIcIp 
m  cHoroMosiMir  Znslttd$  der  Pido  ist  goirlknüek  kloin  nnd  bo- 
k|  die  Btest  k^  poriolisdwn,  tbsiriodMidon  Mivoisss» 


I,  At  Miil  niffctHffc  «Ml;  im  Um  twAÜl  fk«^hah 
tiicfc«  Mafcri«  kiswcflcn  in  gmicr  Menge. 

IMefif  in  hmen  Ztgen  enlverfene  Krankkeibbild,  das  einen 
ttänrnm  im  %  bis  18  MenaUn  mnCuMi  kann,  ist  daa  teRha* 
Aitie  in  fhrcM  enten  Stadhn.  Das  Gmndwesen  der  Rkachitis, 
tkwM  nack  nickt  yallslindidr  erkannt,  kann  dock  ketracktet  wer- 
dan  ab  «in  MissreAÜtniss  swiscken  Assiniktian  nnd  Sekretion 
kaaandars  in  Bcileknng  anf  die  Bfldnng  der  Snockanerde.  Eno- 
ckanaida  wird  weggeOkrt,  aker  sie  wird  nickt  frisch  wie- 
daraiangt,  sandam  statt  ikrar  nur  eine  gaUartartiga  Flissigkeit» 
walcka  die  SnackenxeUen  anafnUt  Bekanntlick  sind  nicht  aUe 
Knadmi  dieser  riiackitiscken  Krweicknng  ankeingageben;  sie 
kann  Ak  anf  einige  wenige  Knacken  kaackrinkan.  Diese  Ten 
darBkacklUs  kaia^asncktan  Kftackan  TerCdlen  in  eine  elgantkte- 
lidM,  nns  nack  nnkekannte  patkdagiscke  Tkitigfceit  Dieses  be- 
weisen die  Sckaenen,  die  in  den  Knacken  eintreten,  nackdea 
dia  yaAin  erwiknU  aUgeoMine  KrinUickkait  eine  Zelt  lang  an- 
gadanart  kat  Alle  neneren  Antoren  iber  Rkackitis  kaben  aaf 
diasa  aigentk&nlicken  reissenden,  dnrch  Bewegnng  sich  ataigan« 
den  SchnMaen  in  den  Knochen,  berar  sie  am  anraiakan  an(a»ga»» 
anfnarksaai  geaiaekt 

Diese  Knockensckaorsen  fehlen  anck  nnter  den  Torglngigü 
Ifickfinnngen  der  s|M«itanen  Wirbelkariaa  »ickt.  Anfangs  nisK 
lidb  eqqrfindet  dao  Kind  wifcrend  dar  Torkin  geackildarten  aSga- 
»ainett  KrinkUchkeit  gar  keinen  Sehnen;  nachdem  diesoKranfc^ 
Hckkeit  eine  Zeit  lang  gedtvert ,  ffihlt  das  Kind  Scfaaiers  an  einer 
SteUe  der  Wirbelsäule;  dieser  Schmers  wird  bei  dem  Wechsel  das 
Sjhrackens  und  Bengens  des  Körpers  rennekrt.  Sehr  bald  l&sst 
sich  anch  der  Sita  des  Schmeraes,  der  anfangs  ein  Ttgirendsr 
sn  sein  scheint,  ermitteln  and  xwar  entweder  durch  den  Druck 
mit  dem  Finger  oder  durch  leichUs  Anpochen  (Perkutiren)  mittelst 
ainas  Hammers  auf  die  Wirbel  vom  obersten  bis  sum  uutanlen* 
Daa  letxtere  Verfahren ,  nämlich  das  Anpochen,  ist  das  beste;  dena 
dar  dabei  dem  Domfortsatse  gegebene  Stoss  pflanst  sich  ron  dia- 
aam  anf  den  Wirbelkörper  fort,  der  Toni^sweise  der  Siti  des 
Vakels  ist  und  daher  das  Schmersgefuhl  kund  tknt  Ich  nnler- 
anehe  den  Kranken  in  Tersckiedenen  Stellungen;  ich  perknftire 
dl«  Wirbelsäule,  indem  ich  dem  Kranken  aufrecht  stehen,.  daiU^ 
tedem  ich  ihn  lieh  bongen  lasse  u»d  endlich^  nachdem  idk  0» 
inf  dfn  :Biudi  gelegt  habe.    Dia  Uatamakattg  iu  de;  nmßU^ 


ieneii  'VSrperstellting  ist  n^tliig,  wM,  wie  man  g^bkli  $thtn 
iiitij  ih  Wirbtlkdrper  in  gani  Tenehiadeaen  Seilen  Oeihreiie 
ergpriffen  eeiii  kdnneii. 

In  diesem  ereten  Sttdium  ist  die  Diagnose  aOerdings  dunkel; 
nanmnss  aber,  irenn  sich  die  Toriiin  skixiirte  allgemeine  Krink- 
lieKkeit  einstellt,  niemals  unterlassen ,  die  elengenannte  Unter- 
suchung Tonunehmen.  Brgiebt  diese  einen  oder  mehrere  empibd-* 
liehe,  schmenhafte  Wirbel,  so  hat  man  an  ein  ernstliches  Uebd 
XU  denken,  nimlich  an  Rhachitis  der  Wirbelk5rper,  di« 
sehr  bald  sich  sichtbar  macht  und  somit  in  das  xweite  Sta- 
dium tritt* 

Im  zireiten  Stadium  nämlich,  welches  dann  beginnt,  sobald 
lugleich  mit  der  Anschwellung  der  Wirbelk9rper  eine  Absorption 
ihrer  Knochenerde  sich  einstellt,  treten  die  Domfortsitie  hinten 
sichtbariich  herror.  Durch  die  theilweise  Anschwellung  und  theil- 
weise  Absorption  der  WirbelkSrper  nimlich  gerathen  diese  in  eine 
geneigte  Stellung  xu  einander  und  wenn  man  nun  den  Kran- 
ken  nackt  ror  sich  hinstellt,  so  erkennt  man  sogleich  an 
der  Herrorragung  der  Domfortsitse  die  erkrankten  Wirbd; 
gewöhnlich  steht  diese  Herrorragung  in  der  Mittellinie.  Dies« 
KTpbose  bildet  eine  Bogenkrfimmung,  deren  Kurve  je  nach  der 
Zahl  der  Wirbel,  die  ergriffen  sind,  Terschieden  ist  Dia  Zahl 
1er  hervorragenden  Domfortsätie  beaeichnet  einigermtsien  die 
Zahl  der  erkrankten  Wirbel,  wenn  man  den  oberen  und  den  un- 
teren Domfortsatx  abrechnet  und  nur  die  xwischen  diesen  bei- 
den befindlichen  sihlt  Diese  Redinung  ist  jedoch  auch  niehl 
Immer  ganx  xuverlSssig. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbelhi^rper  in  dieiem  Stt- 
Ütnn  ist  mehrmals  Torgenommen  worden.  Der  DurchschnitI 
leigte  das  Geftge  derselben  viel  lockerer  und  schwammiger  ab 
gewöhnlich.  Die  Maschen  stehen  weiter  auseinander,  die  Kno- 
•  ehenkeme  fehlen  und  die  Zwischenräume  der  Maschen  und  Zden 
sfatd  mit  einer  gelblich -rölhlichen  gallertartigen  Materie  angeflfflt 
Offenbar  hat  die  Knocfaetierde  eine  Veränderung  erlitten  oder  viel- 
mehr  beginnt  sie  xu  fehlen;  die  Zwischenwirbelknorpel  sind  auf« 
gelockert,  gerdthet  und  von  den  kranken  Wirbeln  überaus  MM 
trennbar.  In  Folge  der  verminderten  Resistenx  der  Wirbelköiper 
erieiden  sie  durch  den  stets  Venoben  her  auf  sie  wirkenden  Druck 
eine  Yeränderung  in  ihrer  HOhe  und  auch  xugleich  hi  ihrer  Fofm 
ind  gegenseitigen  Neigung. 


ADiBiUif  «kr  «nml  fie  MkmnBn  i$r  IaiiUi«»i  Ip 
i^  kf$9ktu  Wirbflkiircm  teper  «dir  m;  4i«f«  n^ümn  i|^ 
]i«raule  Foni  umer  muhr;  frevihnlich  wwJmi  «•  ktüClf^pjf ; 
i|m  liriMt,  ier  Wirktlfcdrptr  ki*«lft  niM*  mhv  fteimKMrFi|Uch« 
jfijM  «ocaulf  BreiU,  wM  fbfr  9tcl^  Htoer  «Otrea  KawfHHcfctb 
iwippithUcli  weil  de  de»  meifUB  Omick  w  «ilragfA  lut,  eckpl^ 
Jer*  ^ieirtikn  werden  m  sckicf  «der  «ckeib«ii|Si«|f  •  —  tM«r 
pckif  11  bekwwnt  die  AbMiptioii  eiMn  «bfratlrra  Chasidkler  ^n^ 
ik  Kiriee  beginnt  «itwtdfr  m  eiaer  ier  Seüea-  ^er  «n  eia«r 
ier  KBorpelflidkeiu  Allnihlig  Tfrdeii  aveli  die  Isterrtileki«!- 
knorpel  und  die  Ligimente  der  krmakeii  Wirbel  mit  eiJS^fiffl« 
und  senlört  und  die  Knochen  sinken  gegeneintnder*  PieA^t  des 
JiniaBBienf inkene  iet  tbhingig  Ton  de»  Cfrede  n^d  im  Si^lr  der 
Abeorption  der  Wirbelkerper.  Bisweilen  iel  der  KeryerÜieil  einte  . 
oder  xweier  Wirbel  ginxlich  rerschwin^en  nnd  ee  iti  Ten  ikium 
niebU  übrig  als  ein  Tbeil  des  binlerf  P  Segens  und  der  seiUiehil^ 
Jorteitae»  Denn  sinkt  der  über  dieeefi  ser>terten  Wirbeln  liegende 
gesunde  Wirbel  auf  den  unterliegepidMi  die  Knod»enreste  treten 
nach  hinten  spil^  hinaus;  der  PbfF4)^f0  ^H  Knayfee  hengf  sjdl 
gewöhnlich  nach  einer  oder  der  4i»49ff«  ^Uditnof  i  m\ßimi  mb 
7om«  hinüber  nnd  die  AnguUFÜFPfT^l^lir  «*  ▼rtM*n%i  J^ 
^  die  Wirbel  nvf  dieea  Wem  fefffelfee^Br  eifM  Stalle  gt- 
inpden»  ea  pftegt  gewöhnlich  4fr  r<Mi9lMtfFdvi  ffm¥  ^  ^^ 
«^  sew;  ef  wird  nene  H^mi^mi^  «to#Sff^F  w  IfO^  m4 
](eUne,  Verkn»chemngiferw|iehepi|g  mi^  4i«  K^v^tW  wW  Mfr 
manent,  wobei  Kopf  und  Hwff  wi!#r  e|fKi  gef|fm  |7iN4JgUjK 
erlangt  haben. 

lUe  diese  VorgiDge  begletteQjftn  Sviffrdnwgw  4W4  '«l^ 
fereehieden.  Betrifft  die  Kariee  wfmfmt^tim  ^  i^^^t  i^ 
Hedi^larwaod  der  Wirbelk^ififf ,  eo  l^emei»^  feh^  .^i^diBiitwd^  fijff 
4ee  Rückenmark  bezügliche  ISre^iwngen  qn|retfe|.  ^M  fllMur 
eder  mehrere  der  Wirbelfc5rper  ^|ie0r)»irt|  eo  konuel  ef  derif f  np, . 
fie  die  Uel^erreete  4}eeef  Wirbel  rtf^  die  iwlchet  gelegemm 
Wirbel  gegen  einander  sinken  ^  in  wiefen^  dae  &ückennfp^ 
iMnrch  einen  Druck  erleidft»  Bieweilen  ist  dieser  Dfuck  peirr 
ynanent  und  dann  t^^hqivpg  ein;  bieweilen  euMtebt  der Prvfl^ 
«nf  db  TOfdere  Slule  dee  RüpfceQwark^e  nur  bei  gewissen  Kefr 
perflrUnoge^  9n4  i^^n  yind  gewöhnlich  krempfl^afte  BfWfgmir 
gen  d^  Wirkung  d4Ton)  4iepe  kr|unpfbaften  ZueawueffiidVBngei» 
aeigen  sich  besonders  in  den  Adduktoren,   wfdnnA  fUe  ^ffjef 


^mmum^MJmm  fahmt  etiuiidfir  dCüAff^ii  wiwrdffE.  md  ülUmmm.  JjtfM 

4!»  fiw>  «»rf  ^  M^^mN^  ^wi»irt  "t  —   ^  f^Httw 
JflUf»  V»<hrtJ^*  f "«^  41?  Ä»ri«  »«'  ^wf  4^  w*«w  <M*r  ¥«r 

^  die  Tief»,  |0  m«lt(,>V^  ««  MWP  h*d?HliW(ä«  Mvn4l#  ^ 

w4  nat^rfn  fiäcbe  (Ei)()fyi;IAi|cliiO  fiw>  W>f^«'k$*Vf!K*  Ml^Wlit^ 
W  ^IMW»  F«Pe  ▼w4w  4«rc}»  |:^««Te^ec^Bf  ^e;  4«'^ 

9«V.fri«4n  gibt  ?(««  r<"^  *iul«K*  frltUpKAg  i^t  ]G|«rT«tr4- 
fMjg  ^  pfqif{i^rMfa(«i  iwd  der  M«t«iWArl(9«n£b<inwi|^;  « 
IMTmiM^  Bäwi)cl(,  ^au,  wenn  deiT  Prper   tine^   o^«r  «(«JlKfi^r 

tllWilk  ,tm  ^^^«  .$«^  V)>i4  if^int^  llNfro/^li  ^rlüfltei«  w^ff^ 

*!H«ii?h»  ^  ▼•*»«  4?».  ?tMTrir  #pr  %w<ft«w?«lwBe4fi?*»Bf 

«W^a  fcft«!  4W»  ^WW  fil«  .«"ISP  n«fm«  >Wpf<»Wm«  fcfF^W- 

fWwA  w"4Wf  4»«»fi  ]^OT««w  4^  ffllw  .<?^«  .'Hw»)M»?i4V- 
«A  J-w^i»*  4«.r  ¥i#l  i<j  sM  »^ffiVM  .s<»W  %  «ft^r 

«arknierTen  u  ihrem  Vnpnuige  auifiben,  rodarch  |j|)|e  fffffif^ 

I'iJf»»*«»  wH  »^  PvMt»*  .4w  jM.i^  W#«  ff«!  Jflrik 

«JWlte  *WMW?ffPW«»M«»». «««'•«<?«»  «W^  #*,4»«  WtrJSWififr 

IwMwklMf  m^  «h?r  •*  4w  WliW  *f*n  w«Wtf  rw?  HM 

jvlwt  ¥«w*»t»Mwj»  %i'»  4wsfr  4»»  4ff^  Ä«wn4fl  ?*»*•*«& 
*«»<*  :/W*  4w*  fUp  1»«»  4eij  ifw«<;|»ie(J5ft5^i  SM^gfif)  w4  Äf 

FWWM  ^  PffW  4««*«»  *»J*4fW«*<ft^ftfil>»  Pfl»F<*Br 
l^i  Tfrlänffrti  d|4vri^  vird  ^  Qel«Q)(  «Il^ibli;  fr^cUfffl  ^ 
ff  tri^  fiqe   g;«riQ(;e  Lniatioi^   er«t  cjn«a  pe)fp|«,   ui»(l  dji^ji^ 


lltiAniiig  ift  eine  dnrcllm  gmnllMe  ul  tla*  tlift  9^ 
trtchtujig  der  SteUiuig  der  herrorragendeB  Demfertiiiie  ickM 
ireiit  sie  inrilck;  eine  Yergleidrang  der  in  den  Terecliiede^ 
nen  Mnseen  Torhandenen  paUiologiichen  Pripnrale  leigt  ile 
In  ilirer  Tolligen  Irrthtalichkeit  Sind  die  ^^rbettörper  ebsorbirt» 
Vis  doch  gani  gewiee  bei  der  Karies  geediiehl  nnd  nicht  abge* 
leugnet  werden  kann,  eo  könnte  woU  möglidi  sein,  dass  der 
Veberrest  mit  dem  Wirbelbogen  nach  hinten  hin  rersehoben  werde 
tnd  dämm  hervorrage;  dann  würde  aber,  wie  man  sich  leicht 
'durch  Versuche  am  Skelett  fibenengen  kann,  die  Herrorragiing 
leine  ganz  andere  und  die  daraus  entspringende  Defonnitat  eine 
idorchans  Terschiedene  sein«  Die  pathologischen  Priparate  bewei- 
sen uns,  dass  die  aus  der  Absorption  der  Wirbelk$rper  entsprun- 
gene eigenthümliche  Stellung  der  Domfortsatie  nur  dann  eine 
auffallmde  Veränderung  erleidet,  wenn  die  Wirbel  um  ihre  IDV 
telachse  sich  zu  drehen  gezwungen  sind.  Bei  der  Subfaixation 
würde  gerade  diese  Rotation  der  Wirbelsiule  die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Henrorragung  der  Domfertsitse  erzeugen.  Der 
Orad  und  die  Grösse  des  Buckels  oder  Höckers  ist  abhingig  ton 
der  Anzahl  der  erkrankten  Wirbel  und  Ton  dem  Grade  und  der 
Kichtung  der  Absorption  ihrer  Körper.  Erzeugt  sich  Anchylose 
«wischen  den  Wirbelkörpem,  ehe  noch  eine  bedeutende  Portieft 
derselben  absorbirt  ist,  so  wird  die  Verkrümmung  yerhiltaissmi»- 
sig  nur  gering  sein.  Geht  die  Absorption  schnell  und  krifüg 
Yon  Statten,  so  entsteht  eine  sehr  bedeutende  Winkelkrinmung* 
Wir  theilen  folgenden  Fall  Ton  Hm.  B  i  s  h  op  mit,  den  er  in  einem 
seiner  Aufsitze  über  Deformititen  in  der  Lancet  (1848)  m%h 
fentUcht  hat 

„Am  11.  Juli  18S9  starb  Thomas  V.,  seit  seiner  Jugend 
buckelig«  Die  unteren  Gliedmassen  waren  geschwollen  und  Öde- 
matös,  die  Lungen  an  die  Pleuren  angewachsen;  das  Herz  an 
Grösse  fast  yerdoppelt  in  Folge  der  Brweiterang  seiner  Kammern, 
Seren  Wände  nur  wenig  hypertrophisch  waren;  Herzklappen  ge* 
iund^  Bauchfell  yerdickt,  an  6  Quart  trüben  Serums  en&altend; 
Leber  mit  Blut  überfüllt  und  nussfarbigem  Ansehen;  Hik  klein | 
Nieren  normal;  der  Hagen  an  die  Leber  durch  BauchfeUadhisio« 
nen  angewachsen;  die  Schleimhaut  des  grossen  und  kleinen  Darmes 
war  gefässreich,  aber  sonst  gesund;  der  Kölner  des  9«,  10.,  11. 
und  12.  Wirbels  war  zerstört  und  nachdem  sich  der  darüber 
und  darunter  liegende  Wirbelk&per  gegen  einander  bis  zu  45^ 


iif 

gifae%f  Imitoii,  entstaiid  Mb«  AflchyloM  !n  dieser  Neljfnng, 
iiimi  Wiahd  ten  des  'IMkerretteii  der  n^naimten  4  IHrbel  ge- 
Mlil  worden  itt  IHmiodi  bnAte  et  bei  diee er  eo  bedeutenden 
mnkelbrfininiinif  der  Kranke  bii  mm  45.  Jabre.'' 

Oft  lit  es  der  Fall,  daii,  wenn  mebrereWirbelkSrper  erkrankt 
iMy  die  Abeerption  in  ihnen  einen  verecbiedenen  Orad  zeigt,  wo- 
bei jedeeli  derjenige  Wirbelkörper,  der  am  meisten  davon  gelitten 
kat,  die  lütte  derKnrre  oder  die  Ecke  dee  Winkele  anemacht 

Beginnt  die  Karies  an  der  oberen  oder  unteren  Flftehe  des 
Wirbelkdrpers,  so  mnss,  wie  schon  gesagt,  der  anliegende  Zwi- 
fchenwirbelknorpel  nothwendigferweise  lerstdrt  werden;  beginnt 
sie  aber  an  der  Torderen  FiSche  des  Knochens,  so  folgt  dieses 
nicht,  wenigstens  nicht  in  demselben  Grade  und  die  Wirkungen 
anf  dl«  Gestalt  sind  rerschieden;  denn  es  kdnnen  die  Zwischen- 
wirbelknorpel absorbirt  werden,  ohne  dass  die  Wirbelsäule  eine 
Terkrimmung  erleidet,  die  aulTallend  genug  ist,  um  bemerkt  lu 
werden.  Die  Form  der  Wirbelsiule  und  ihre  Richtung  ist  ab- 
hSngig  Ton  der  Form  der  Wirbel  und  ihrer  Richtung  lu  einander, 
1er Knorpel  iwischen  ihnen  dient  nur  dazu,  Elastixitit  xu  bewir- 
kmu  Sind  die  Knorpel  selbst  xwischen  S  —  4  Wirbeln  lerstdrt, 
00  leidet  die  Gestalt  yerhiltnissmissig  Tiel  weniger,  als  wenn 
ier  Kfeper  auch  nur  eines  Wirbels  lerstdrt  ist  En  manchen  tür 
Im  wird  der  fehlende  Zwischenwiibelknorpel  durch  eine  neue 
Nbilttis  ersetit,  welche  die  leeren  Rftume  ausfSllt  und  die  An- 
eh^loao  bilden  htUt  In  anderen  Ftilen  sind  die  Zwischenwirbel- 
knorpel  hTpertrophisch  und  iwingen  die  Wirbelkörper  auseinaU'* 
der,  so  dass  die  Statur  des  Indiriduums  Terlingert  wird.  Diese 
hypertrophische  Zwischenwirbelsubstani  wird  theilweise  yerknöcheit 
und  es  kftnnen  audi  hier  die  ilbelsten  Einwirkungen  auf  dai 
Mekenmark  eintreten. 

h«  andern  Flllen  sind  nur  die  Knorpel  absorbirt  und  idito 
Wirbelkörper  geraäien  mit  einander  in  direkte  Berfihrung.  Die^ 
ler  Zustand  gibt  sich  durch  ein  knarrendes  GerSusch  beim  Seit^ 
Wirtsdrehen  des  Körpers,  femer  durch  den  dabei  entstehenden 
Sdmen  und  durch  das  Nichtrorhandensein  einer  Deformitit  eini- 
germassen  lu  erkennen. 

Bs  kann  Verwunderung  erregen,  dass  selbst  in  Fillen  ton 
sehr  bedeutender  Zerstörung  der  ^Hrbelkörper  das  Rückenmark  in 
seiner  Funktion  und  Struktur  so  wenig  Veränderung  erleidet, 
aber  Mn  muaa  wdd  daran  denken)  das»  diejenige  Portton  der 


iin»iw>b  «I  rtittMB  ■   ^iibtir  mad  kiiter  UU  im  £i»of  i« 

ji^^B;  4e«l|«lb  An««»  uma  4tii  WirkcUtöiyrr  ^  «dfnmlM»  fkw 

f «|ie»,  IptgfO  in  4«>i  dirti^cil  forbpiii^p  lUf  imN^ef)»  mii  »Ad 
4<|^r  ««lh9t  4«iio  Tor  VerUt|««g  gfifh^t,  wpnn  4^  J(MN^ 
f9Adl4h  j(ev)#rt  F«rd^ii  Ut.  |f4A  driikt  ficd  jMf  pq^  iw 
jiilUg^n  Wirbeln  imtü^  «nd  dadifrtk  ew  «^  v^tMd^H  V«»- 
IviiVIlWW  tirrorgfirQfev,  du»  4v  Wii:)ielm4t  «Mm  Wickel  t^ 
jMhe  Uli  4^  bil4ft»  8p  v|rd  mq^  f^lfffd^tf»  mH^  9<V?MMifrnfW 
^ck  od^r  Yccletiiiiig  dfs  Rüfke^q^rts»  mrurtfii  o^HMll}  l>ir 
4pb§^  pxw^U\  ein  Pi»rcti#chiau  4«!  gekn^mmti^ii  ^vh  jg^  j^c^ 
JÜlnfrpadlf^  lA  eohij^iii  FiJle,  diw  Mcbt  n]ir  i|e(  WuminH^ 
flf^  j«^  eondem  ^  gerade  in  dfr  eiyffillichMi  Kpimmf 
dfwji  ^lUllia^  W(pMr  enrMtot  i|t  upd  >wt|r  in  f f4ge  4/^  J^iiMr 
lilbitM>A  Wd  Anfhyloee  der  ^Irte^re|tfl  4ef  WkhflMffV  V^i  Üft 
j^  4n%  ßUl)99g,   wAf^e  4i»jf  dei  «^9^  if  <Wf»  fikfcF*fcfg» 

4fr  gfM^n^f^^  9^lk  A^r  ^lOn  id«i  SfiniBjAfq^nr  fle^  ^ibi 

Der  j^^te  m^4  n^^fitwl^  AWBW  **  i^»  *5'  T\^ 
^4  iri^  k«r«l»^  Wfff^kpt,  der  in  ]|C9<w4fd«KP!l  w*  AiKtalAW 
iüßlf  IK^  dfr  iTMfkf«  VirW  pnjff  e^h  und  fnil;  4^  xi^iflM» 
angränxenden  gesvDden  Wirbeln.  Ist  diesem  g^ii^f^hp^^  ^q  \^ 
^  l^^^^hfiiim^^W  filA  Eiwl^.    ^frefllfli  f<lMirii|St  4||r«W  »«" 

IMwgwM»  dw  Xheft*,  4«r  Sohiatar«,  Apb  p^c^fie,  Aßf  mi^ir 

mmP9^  «»1  ••  F-   l^nd  finp  M  ^Wnmg  disf  )8iig«P^i4f  ift  IM» 

JTwil^Uppriw  M«f«fcrt,  ubiir  wwir^  äI«w»i  Ifia'fW  4«r  Wiijwypjf 

eingetreten,  so  muss  man  damit  noch  %ub\tii^j9^  f^iu..    Iffl^t  fl^il 

;p^it  ^f^M  di^  w^}^l!lfi^^  «mUpfr  rtrlmn  «^ j^  w4  ««« 
Wit,  j#  ^«4^^  K^e(  Xeningi)^  )»«mM»  imM  frw  Jf^ 


IMtff  m^  mt  4Af  hirtuwi  ?ArtMtm  ^er  Würfel  fiWf^iw^ 

UMiaIa  vorki9^iii|f«,  ii(  «b^r  bvwderf  fn  4fii  9Alnrift>«ibl  ^»ik 
fl||e(  for^,  FP  dum  iMr  )(r«i4(e  gfWfd|nUc|»  htH  dem  Ti^ 

¥W»g  4e«  J(^»f^  FV  mU  4^hr  UWi«(|ai||  ^fhnieii«  beglcditf^ 
4^  Wir^^toiae  war  gekrtnimt,    i9   fMr  üjejw*  il«#   4-  Wir^»|f 

flikrt«;  4«rKna)i€  war  wwfX  ^«mflg^rt,  tiAkMsch  wM  «iwil» 
ih  nr  de»  Kopf  htwngtn  wollt«,  bokm  V  Krtapff  und  itfffc. 
||i«{  d^r  |4icbfnadiou  fand  Lobort  fU«  l4i|Pgi»il  frei  yon  X^bost- 
kol^WaS^fl^}  #^  V^^  Horakamior  byfierffophioob;  •{UnmtUch^ 
IMl^bo^  bari^ii;  dio  lUHoo  ^iflt  orst  bei  don  Kondylofi  doo 
Hintorhanpto  an;  dio  Wirbelkörpor  waron  bosoi^doro  der  Sits  dop 
lUriM»  «HU  Ifcoil  ^rotört»  «icliwMtf^  «TWei/cl>J  wd  xoigtoB  «inigo 
\m  püw^enotflpko.  Dio  kronkon  PwllPttÄf»  FWU  mit  ojiiop 
|l#efli  «eclir^ig«!  ß^fpe!^  P«!»*«»»  P"  Q4>Wm  ▼ff  i^W  «»■ 
WlM^hf?  ^MHWtW,  W»  «mgW  T^ft?«^r  l^ngeottflA  doo  qhm 
91» ilf  4V  feohto^  fM(e  «d  OWW  liH*«WWW»  fWr^W»  SWwl»r 
M»  te  4^  Arii^Atfdef,  Pof  J^«clniriRrfl(08«f||pg  war  goiWI^ 
iwl  dor  Bitor  in  den  Wirboln  loigto  sich  nntor  dorn  ]|[||^<i9)i;ify 
§ffi.  fpn  X^borkofmatoiiop  —  In  eiiiom  a^dom  F|)le,  de;r  oben- 
(#1  T0i|  PnOtlfOl^oft  oniQOimen  M*t  J^^  4w|/eyake,  ^i^^ 
ak,  von  riffopknliioni  lakltqo,  to»  «fiMV  M^Ul^ii  IbUfatw  A« 
Wlrbobinlo  in  dor  Gogond  doo  orotMi  Loodonwlrboli;  diooor  wir 
kr^nk  und  oinigo  do^  boi^chb^ftoii  Wirbel  wafOJD  ans  ihr(qr  por- 
Wje»  l^fff  WWlw)>pni  |fW9^rdom  war  eii)  ffp^^bs^fiy  ii^  4^;^ 
ffOkiw  JWf*«  f<>Mlpnd«a  ^or  v%ml  4fA  Lobfm  9|ic||^  gf^9l» 
vardo}  dann  Q«d  vann  Sjapteio  vod  pMMoIor  Paraplogl^ 
€ogoB  soin  Endo  hatio  er  Hnoton  all  Zoiekon  ron  Tnborkolkon- 
snmtion  m|d  sfarb  an  flojiro-fneumoQio. —  Ip  der  L^it^he  fan/i 
Mili  fU^  t,«p4eawirboI  orkrupkt;  dftß  Zollgovebp  vor  .»»FopWoA? 
dia  'WiPl4«l  dorWirboljkdcpor  woran  qiil  KiUr  inliltrirt  Iin4  ko«0» 
UdiM,  wwin  aick  looe  Snocbanaltcko  fanden,  d|o  mit  de«  Sloat 
poH  loidit  horanigonommon  worden  konnten.  In  den  moiaten 
krafik^n  Xl^oilon   fand  sich  ein  fiotolartigpr  Qang,   welchor   mft 


tfgffBBtn^  vtlcker  nach  ier  Leiste  bin  eieli  lenkle«  Hne  pfogt- 
Difclie  Membran,  iHBliim.  Utk,  Uuerodi  tn  einigen  nnd  eefde- 
ferfarben  an  anderen  SteUen  and  Ton  sammetartiger  Beidiairen- 
lieit  fand  sicli  im  Knochen;  aie  war  gemnselt  nnd  konnte  leidU 
losgeMat  werden.  Der  Biter  des  Absiesses  war  Ton  blassgelber 
Farbe;  der  seröse  Theil  war  gänzlich  schon  absorbirt,  als  man 
ilin  nnter  das  Mikroskop  brachte;  er  enthielt  Eiterkfigelchen, 
grosse  Orannlarkngelchen ,  yiele  Fettkügelchen  nnd  etwas  fibrinöse 
Materie,  welche  nach  Leb  ort  wahrscheinlich  dnrch  die  Gerin-, 
nnng  des  pamlenten  Serums  sich  bildete.  In  denjenigen  Portio* 
nen  der  Wirbel,  in  welchen  der  Ulierationsproiess  nocli  nicht  be- 
gonnen hatte,  fanden  sich  erweichte  Stellen  mit  grosser  Yuku' 
laritit  nnd  Eiter  in  yerschiedenen  Zuständen.  Zwischen  den  am 
meisten  erkrankten  Wirbeln  befand  sich  eine  rothe  Flüssigkeit 
welche  aus  Trümmern  der  erkrankten  Knochen,  Kalksalsen,  Blut- 
und  Eiterkiigelchen  bestand.  Die  pyogenische  Membran  enthielt 
lahlrelche  Geflsse. 

Aus  allen  diesen  Mittheilungen  geht  herror ,  dass  Karies  der 
Wirbel  iwar  mit  eine  Hauptrolle  spielt,  aber  nicht  das  Wesen 
des  üebels  ausmacht.  Wie  bildet  sich  diese  Karies?  Es  ist  die-* 
ses  eine  Frage,  die  wir  lum  Theil  schon  beantwortet  haben;  wir 
miissen  aber  lu  näherer  Erläuterung  das  anfahren,  was  Hr.  Bf- 
Shop  in  London  (Laneei^  JuH  1848)  liierfiber  lusammeng^ 
•teilt  hat 

„Die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  in  Betreff 
der  Karies  der  Wirbel,  sagt  er,  zeigt,  dass  sie  entweder  an  der 
fläche  d^belben  beginnen  kann  oder  in  der  inneren  Sirektnr  Ah 
rer  Körper,  und  dass  die  eisten  Stadien  mit  einem  Eatsindong»- 
xustande  der  Theile  Terbunden  sind.  Die  Kapillargefasse  geben 
in  Folge  ihrer  üeberfüllung  mit  Blut  dem  Knochen  keinen  gehö- 
rigen Nahrungsiuschuss,  sondern  schwitzen  purulente  Materie  aus, 
welche  zur  Bildung  eines  Abszesses  führt  Im  Allgemeinen  ge- 
schieht diese  Ansschwitsung  durch  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Kapillargellssen,  welche  durch  Lamellen  und  Knochengängs  von 
einander  geschieden  sind;  die  Haschen  der  Knochenstruktur  wer- 
den mit  Eiter  infiltrirt;  dieser  wird  theilweise  absorbirt,  wenn 
der  Entzündungsprozess  fortdauert;  der  üeberrest  verhärtet  und 
bekommt  das  Ansehen  eines  Miliartuberkels.  Der  entaündliAe 
Zwstand  der  Kapillargefasse,  welche  Eiter  ausschwitien  nn4  die 
Ablagerung  des  ernährenden  Stoffes  Termindem,  während  der  Ab- 
sorptionsprozess  fortdauert,  muss  nothwendigerweicie  ein  Schwin- 
den der  Knochenstruktur  zur  Folge  haben.  Bei  weiter  fortge- 
hender Eitertblagerung  werden  die  Maschen  im  Innern  des  Kho>- 


A^Uß  «bioikiH  md  enreiUrl  lud  •§  bildsn  lidi  Kanilcheu  oder 
EU telginge ,  darch  welche  der  Eiter  aus  dem  Innern  des  Kno- 
chens nach  aussen  tritt  Nach  Lebert  schwitzen  auch  die  Ka- 
piUargefasse  eine  Flüssigkeit  aus,  welche  eine  Art  Organisation 
dngeht  und  eine  Havt  bildet,  die  da§  Geffige  des  Knochene 
wtMii.  Dioee  Haut,  die  tehr  geftaareieh  ist,  gewfthrt  eia  So« 
bot,  welches  die  Fistelgänge  und  die  kranken  Portionen  des  Kno^ 
chens  stets  feucht  hält.  Als  die  eigentliche  Ursache  dieser  Ent- 
lündung  des  Knochens,  die  spontan  eintritt,  betrachtet  Lebert 
eine  yeränderte  Beschaffenheit  des  Bluts,  besonders  die  Tnberkel- 
djakrasie,  obwohl  die  Knochen  seibor  sollen  der  Siti  Ton  Tvbor* 
hda  sind."« 

Wir  konunon  hier  auf  ein  Gebiet»  auf  welchem  sehr  Tiele 
Q]rpofthesen  sich  geltend  lu  madion  Tonmcht  haben.  Das  Wosoa 
dar  Tuborkeldiathese  ist  uns  gänxlich  unbekannt»  —  ja  ungeach- 
tet der  neuesten  und  so  rfihmenawerthen  Arbeiten  Ton  Leber I 
iai  noch  nicht  entochieden,  ob  sie  yon  der  Skropheldiathese  nicht 
dach  TorscUedon  ist*  Eine  Torindorte  Beachaffenheit  des  Bluts  — 
iaI  ein  Anadruek»  der  fnr  jede  Dyskraaie  gilt»  aber  uns  nichl 
viel  woiler  in  der  Erkonutniss  fährt  Hr.  Bishop  spricht  Ton 
pv&ckgebliebenon  kleinen  fibrindaen  Maaaen»  die»  nachdem  der 
fliaaigo.  Tboil  dea  Eiter»  abaorbirt  worden»  im  Geffige  des  Kno- 
Cham  snrftckbleiben.  Sind  also  die  Miliartuberkeln  nur  das  Pr<H. 
dukt  einer  Entiftndnikg»  oder  haben  diese  kleinen  abgelagerten 
Massen  nur  den  Anschein  Ton  Tuberkeln  und  wie  nnteracheiden, 
sie  sich  dann  von  ihnen? 

Pott»  der  bekanntlich  ab  eine  grosse  Autorität  in  Hinaicht 
anf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  angeaehen  wird»  be- 
mafkl»  daas  »»die  primäre  und  einiige  Ursache  des  Uobels  in 
einem  krankhaften  Zustande  der  die  Wirbelsäule  bildenden  oder 
mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Parthieen  ist^^  Pott  hat  luerst 
gaaa  richtig  erkannt»  dass  Karies  eines  oder  mehrerer  Wirbel^ 
welcha  die  Folge  dieses  krankhaften  Zustandea  iat»  alle  die  Übeln 
Iradkelnnngen  und  endlich  die  Verkrümmung  herbeiführt.  Waa 
ist  aber  jener  krankhafte  Zustand  der  Theile,  woraus  die  Kariea 
als  Folge  herrorgeht?  Darüber  sagt  Pott  nichts;  Brodle 
limmt  eino  dreifiache  Quelle  der  Karies  an:  1)  die  Karies  ent- 
spcingl  aua  deiJMiigen  erweichten  oder  anderweitig  Terändertea 
Beachaffenheit  der  Wirbelk9rper»  welche  einfach  das  Ergebnisa, 
der  sogenannten  Skropheldiathese  lu  sein  pflegt;  in  den  hierher 
gilMgtn  Failin  kim  die  Uliera|ion  an  irgend  einem  Th^Ue .  dei^ 
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Oberfläche  des  KAodidttB  «od  selhiit  In  Miieal  llioem  M|iAll«li$ 
im  Allgemeinen  aber  sind  die  ersten  Wirkungen  dayob  dA  eieht- 
bir,  wo  der  Interrertebralkoorpel  an  den  Wirbelkörper  anetoast, — 
mnd  in  dem  Knorpel  aelbon  2)  in  anderen  Filion  behalten  die 
Wirbel  ihre  natirlidie  teHar  ud  Hirte  und  die  erele  Etnfdgv* 
bttng  der  Krankheit  M  ülteftttion  eines  oder  mehferet  twieehen^ 
▼irbelknorpel  und  der  sie  berührenden  Fliehen  der  Wirbelkörper. 
S)  Seltener  sind  die  Falle  ^  u  denen  die  Wirbelkörper  Yon  chro* 
■iacbeir  BBtaündun^  erglnffeii  eind,  deren  Folgte  oine  IAhnImIi 
der  Zwiachenwirbelknorpel  ist  Ans  diesen  Angaben  glÜA  bet^^fi^ 
dasf  Herr  Brodie  in  den  Fällen,  wo  die  Karies  im  Wirbelkdr» 
ftt  Btlhtt  bcr^Vilii,  if6  Sltb^ldhfthM«  ab  dM  «i^Mtlfelie  Ur- 
MTche  anrieht  AeVr  A^t»8ie  hat  sich  hier  aHeHHiigir  tefttMftl^ 
i»ittt  attsgespfocfa^h  «t«  Ft)lt,  allein  treAalb  sind  ^  i^f^  m 
Vitbettörpe^,  iradb^  Hk  Ifolgt  dieser  Dikthea^  h«Mif«infchl  ^r€f^ 
deh  nnd  Wftl  Ut  tAi«  ei^enfUdi,  waa  lli  «eb  WlrBtSü  fiMg«htl 
Dnpnytret  i^A  Itt  4ie«e  i&tHl  ilittfidM  fragten  pü^mfr  iMh  liMft 
hmat  d«rch  beobte^htuiig  itt  Mridktobtette  Mid  4wtA  MH^gflltij!« 
Vtttersndbtftig'  tMi  UicheA  in  dteln  Ri»MdMte,  9m  Äei  Välftckte^ 
dene  pathötogiacfate  V^ndetun^et»  «ngenteMM^n  Ht^i^  Kwmi 
1)  ilinWte  Sni^aObn  «M  dliräitf  Mgtenite  tyiäpiMiäAidi»  MM^ 
iesse;  1)  «itef  iftktelidb  B«q[^t»<ifäti<^  fh  Kofttakt  «III  di»M  fin#MAft 
itnl  eift)s  Iblöinlttg  deif  Anlie^ndten  fibrösen  TetVd^en  be#fl^k^nd{ 
S)  ein«  Y^VtndVrtin^  In  den  Kntecken  «eiber.  £n  6FfllMl,  Üi 
denen  er  eine  genaue  Untersuchung  TorgenoMmen  htfM,  Wtei^ 
die  flbi4s«n  tVflltt^fi,  weleke  die  Wlrbteklnle  feetigen,  Adit  und 
terdiekt  find  «ei^M  äh  ^xMn  ehrenhchef  EMiündttng')  lfm 
Periost  wter  !n  versthie^ener  Ausdehnung  abgeslrellt  und  iwiMhtett 
ihm  und  dem  Knodren  nnd  den  umgebenden  fitruktunm  wAr  me» 
abgelagert.  In  fast  allen  F&Men  war  eine  ansgedehnte,  abe« 
mehr  öbeiflächRdie  Eiternnf  längs  der  Husknln  «ml  Qe^ie  tmc«- 
banden;  itft  Eiter  wirtr  getnehlos  und  nitht  jeuchig,  win  in  ^äl^ 
len  Yon  St^pheln,  sondetn  botnogen  und  von  guter  Setetekiffei^ 
heit,  wie  bei  der  einfkehen  Entzündung.  Palmas,  det  fttr  Da- 
pnytren  trfne  grosse  Anaäkl  yen  Stallten  nnfeevinchte,  ftoid,  dan* 
ilrischen  der  Ausdehnnng  de^  Affektiein  dW  l&kotlllli  nnd  dM  tf^ 
Aktion  der  änssern  llieile  kein  b«etinnnies  VikMltnlBs  «bwdte«) 
denn  in  manchen  flUen  waren  die  Knochen  nur  an  teinnin  «ft»^ 
ligen  Funkle  erkrankt,  während  die  kanachbtrton  Te«int%n  Ml 
kohem  Chradte  tffisirt  waren;  in  andteron  lUlen  dcgogen  iNun^ 


#MH  5  — tt  W!i4r«l  «ttfaMft   und  ili  BtteV    g^hhihs^  gMadet, 

(üyti'^h  efltHrt  die  Käned  für  dlfc  Folge  eihet  etüfäeli^h  EMh 
bldsung  des  Knochens,  #otTi  sich  eine  Eforion  desselben  g^Mft 
tM  M^hctr  Milb  ttüfegehhSMi^  ^aAe  «l^Ml^t^,  idi«  6th«rane 
^tfbe  m^t^t  ^ch  Üach  Vikpnytren  Jlu^th  d«H  Einfluß  def 
Imft  auf  deh  MtblösM  knird^h  uüi  ieä  Bftd*.  —  Wt^  M*' 
^n  Voh  Dikf^ytten  faid^en  pitH  Ht9iti^  s^ih,  abe^  töfa  dllf 
fitKltfMb\id^  tif^  dM  erkV^HfMiM  AstEhtttttttutig,  ffit^Hing'^  k/Mi-^ 
fftoasnng  des  Periosts  n.  s.  w.  gibt  ^  hü^  41^  gemfghiif  AiH 
«Ptaimif;  Es  t¥l  dMies  iftai  ^  irieUtigvr^  la  ▼fcHtetcfat  iAki  |:«naae 
fMtätblMhg  Mr  T6^t«Ü  Ur  Irief  tii  R^ite  st^eMHi  KfahllfiMr 
steh  entnehmen  lagst. 

Wanm  werben,  fragen  vir,  gera^  die  Wirbel  ▼erangsw^W 
▼Ml  d^  Kaiieli  hbte^eeni^t?  Sud  wann  hr^tAÜ  dieser  PMtfest 
nmugtmikt  du»  J<i|j^l  ünfd  iranmr  echfeitet  er  m  Ikiig^a»  toi« 
WtAä  flht  ist  dd  h^ittitAekrdbh?  Di^  ^Me  fVdg«  mi  Oähg^ 
Äntbren  geneigt,  tfädurch  %ii  Wantvörten ,  däss  die  sc&Vainmige 
j^ortion  tder  WirbeJkorper^  weil  sie  ireicher  und  ^efässreiic&er  ist, 
A  «•  «vig^  nrHeh  der  WiH>tl  (Bo^a  tod  FetfMtM)  #•« 
iüdlr  M  AiMnfltng^  t^K*  s^,  tth  MI  sMMtXtfocheit  in  MM 
|lhl|f^1i$  iä  littA  dS-^  Wt^bsIsMf^  ihtai  ti^rä-chtet^l&aVtl^AiM  Dt^tk, 
▼iden  itossen  nfircl  iPntfen,  zumal  Ibei  Knaben,  wahrend  ihrer 
S^ele  oder  ^mnastiicheA  Vebugen^  auagesetst  ist  9  so  mSssa 
sldi  Ai  ihiAA  dllae  BhtWBiidioig  abl*  aehiieU  ffamgkkij  w6Mä 
Mh  J^rMfVpoitÜOh  iaüti  VbilialidM  ist.  -^  fiiti  15  J.  alltl^  BlAn^ 
#tHe^  auf  eih6f  der  ehgtischen  Eisenbahnen,  enähß  Ür.  ttishoj^ 
inr  tTnterstütziuq^  £eser  Ansicht,  voh  slrophulöser  koAstitution, 
ifar  bia  zttr  Zeil  der  Gi0seUech(eretfe  gani  gMtmd  gewesen.  Um 
dkse  'aeft  Math  er  siuf  41e  Üffilta  diiV  WiAebflvle  (ober«  MK^n-« 
umtbä)  ettttn  %^^en  Stö«s;  tHe  Folfe  davt)n  War  eine  entzünde 
Ütche  Hittigheft  mehrerer  Wirbelkörper,  partielle  Absorption  der- 
selben, eine  Yerkrümmiuig  nnd  eine  Anchylose  des  Ueberreste« 
der  WifbldHrpen  — *  Diesem  Falk  fcon»^  ahnUefae  angci'eifat 
Mtltflk^  M  dttsir  Atler  die  Verirattimg  der  limine  nnA  Wtrkungf 
IklUft  ehi  Kw^tM  übf?^  blefbt.  —  Dass  die  Entttndnng  in  wi- 
chen schwammigen  Knochen,  wie  es  die  Wirbelkörper  sind,  sehr 
Ittgsaa  ▼vrachreiten  «oss^  braucht  kaam  nooh  angegeben  »r 
wMeM  flire  YMitü  isb  m  %emlg  f«gl*i  ^  dtar  «ngvitaderi 
^PWlIhlhMi^')  ^ms'  ^'Sr  talMl  Md#Ai  deiA  kKMl«  J 
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Ist  aier  wiitiieh  in  allen  Fillen  Entiiuidnttg  4«r  Ckond  i 
In  neuerer  Zeit  wird  die  rliachiiische  Enreichnng  anch  Ar  eine 
Art  EnUündvngsproiega  gehalten;  es  scheint  jedoch,  dasa  man 
aich  hat  darch  die  Symptome  täuschen  lassen. 

Bisweilen  erkrankt  das  Mckenmark  luglelch  mit  den  Wir- 
hein oder  es  kann  in  Folge  der  Atrophie  der  Wirheikörper  «nd 
des  Zusammensinkens  derselben  einen  Druck  erleiden;  es  kann 
aber  durch  mechanische  Einwirkungen  gereist  oder  gar  rerletat 
werden.  Einige  yOn  Hm.  Bishop  enählte  Falle  mögen  hierfiber 
oii^e  nähere  Auskunft  geben« 

„Erster  Fall.  Amalia  H.,  10  Jahre  alt,  fing  an  blass  i« 
werden;  Antlits  und  Hals  schwollen  gegen  Abend  an;  sie  klagt» 
über  Schmers  in  der  linken  Seite  und  konnte  fast  drei  Monate 
lang  nicht  ordentlich  liegen.  Ein  Arst,  Herr  Thomas,  erklärte 
Hers  und  Herxbeutel  ffir  krank;  xwei  andere  Aente  (Latham 
und  Harri son)  rerlangten  durchaus  eine  Rückenlage.  Als  die 
Kranke  19  Jahre  alt  war,  wurde  eine  Verkrünnnung  bemerklichi 
indem  nämlich  die  Schultern  anseheinend  mehr  nach  Torne  traten 
und  die  Domfortsätze  mehrere  Wirbel  nach  hinten  mehr  heraus- 
ragten, als  die  übrigen.  Sie  kränkelte  hierauf  %  —  3  Jahre, 
wurde  aber  von  da  an  kräftig  und  war  nun  im  Stande,  in  einem 
Verkaufdokale  eine  Stelle  aniunehmen.  Hier  bUeb  sie  mehrere 
Jahre,  fing  alsdann  an  wieder  in  kränkeln,  so  dass  sie  iiurc^ 
SteUe  Terlassen  mussto.  Sie  empfand  unter  Anderem  eine  gewisse 
Beschwerde  beim  Schlucken  und  yerlor  aUmähllg  die  Bewegungs-' 
kraft  in  den  Beinen.  Nun  übernahm  Dr.  Verral  die  Behand* 
lung  und  brachte  die  Kranke  in  gestreckter  Lage  auf  die  geneigte 
Fläche.  Hierauf  blieb  sie  1  Jahr  und  10 'Monate  Tag  und  Naiät» 
später  nur  des  Nachts  und  während  einiger  Stunden  des  Tages. 
Unter  dieser  Kur  wurde  sie  allmählig  schlechter  und  es  leigten 
sich  Symptome  von  Lungenphthise ,  nämlich  Husten  und  Terdäch- 
tiger  Auswurf;  die  Beine  wurden  roth,  geschwollen  und  odema- 
tds;  Gefahl  nuTollkommen  in  ihnen,  die  Bewegungskraft  gänsliek 
reroichtet  In  diesem  Übeln  Zustand  kam  die  Kranke  an  Hm.  B.  — ^ 
In  Folge  der  übeb  Wirkung,  welche  die  Strecklage  auf  die  Af- 
fektion der  Beine  lu  haben  schien,  änderte  Hr.  B.  das  Lager  ia 
eine  dreifach  geneigte  Ebene ,  wo  die  Kranke  iwar  auch  auf  dem 
Rücken  lag,  aber  so,  dass  der  Obertheil  des  Rumpfes  su  einem 
Winkel  yon  45®  erhoben  wurde.  Zugleich  wurden  Mittel  ange- 
wendet, um  die  Konstitution  xu  Terbessem.  Binnen  einigen  Me» 
Baten  jedoch  machte  das  zunehmende  Lungenleiden  dem  Lebaft 
ein  Ende.    Die  Kranke  starb  26  Jahre  alt,  am  14.  April  1845.'* 

„Leichenschau.  Der  Kanal  der  Wirbelsäule  wurde  durch* 
Wegnahme  der  Bogen  der  unteren  Hals-  und  oberen  Rückenwir* 
bei  ofsn  gelegt  Der  Bogen  des  4.  und  der  des  5.  RAckenwIr--^ 
hels  war  karids,  die  Kfcper  diew  Wfebel  waren  abeorUit    Mir 


ÜMfa  Eitor  wurde  MmBgnUuen  wni  auf  dl«  hialere  f«rdiie  d«r 
EfiekMMiarkakulle  f^edrangt  An  denjenigen  Pardiiteii,  weUwnit 
den  erkrankten  Wirbelkörpern  nach  Terne  xu  in  Berübnuig  rtan-  . 
den,  war  die  RückemnarksküUe  entiündet  nnd  erkrankt  Auf 
einen  Längenelnachnitte  in  das  Rückenmark  gegenüber  den  er- 
ktankten  Wirbeln  iMs  elae  Menge  Eiter  ans  der  mittleren  Per- 
U0m  ana.  Die  Sniistani  des  Rfickinmarkee  fand  eich  enreieht 
ud  Ten  r5Üilidier  Farbe ;  aie  liatle  die  Beaehaffeidieit ,  welche 
die  Franiosen  f^Ram,oli$$.emmi  rim^e^^  genannt  haben/* 

Sa  war  diesea  ein  Fall. von  Torschreitender  Karies  mit  Krank- 
heit des  Rnckenmarkes  nnd  seiner  Hüllen,  ohne  alle  Disposition 
der  Witbel  lor  Anchylose.  Die  Krankheit  hatte  16  Jähre  ge- 
dnnett;  sie  alaii  an  Lnngensncht  und  es  ist  nicht  xn  sagen,  wie 
lange  bei  jener  das  Leben  noch  bestanden  haben  könnte ,  ftdls 
das  Lnngenübel  nicht  eingetreten  wäre.  .  Die  Lähmung  der  Beine, 
#9  wie  das  e^chw^rte  $lcBluckfn  sind  offenbar  die. Folgern  der 
ACektiea  des  MfhMWtarks,  wogegen  die  nerröse  Amfiregnng,  die 
Schlalosigkeit,  die  Nachtseh  weisse,  der  Appetitmangel  nnd  die 
mregelmlssige  Thitigkeit  des  Dannkanals  auch  bei  den  anderen 
formen  Ton  Karies. Torkommen,  bei  denken  das  Rückenmark  nicht 
fflbirt  ist.  I        j       .         .      ; 

Sehr  interoMmt  sind  die  Erschainnagen,  welche  einlsvten^ 
wem  im  Verlaufe  der  Karies  der  Wirbelkörper  diese  eine  solche 
gUUrnig  bekommen,  dass  das  Rückenmark  an  einer  bestimmten 
Sl^  einen  Druck  erfihrt. 

Heinrich  A....,  14  J.  alt,  wurde  am  24.  Okt  1842  su 
Hrn.  Bis  ho  p  gebracht.  Seiner  Angabe  nach  hat  der  Knabo 
seit  4  Jahren  an  einem  Vebel  der  Wiitelsäule  gelitten;  es  hatten 
alch  skrophulöse  Abszesse  an  den  Hüften  und  Oberschenkeln  ge^ 
bildet  und  er  ist  fast  die  ganie  Zeit  hindurch  an  das  Bett  gefes^ 
seit  gewesen.  Bei  der  Untersuchung  leigten  sich  mehrere  Rücken- 
wirbel erkrankt ;  einige  Ton  ihnen  waren  theilweise ,  andere  gini- 
lieh  absorbirt  und  die  Wirbelsäule  bildete  eine  grosse  nach  hinten 
hinausstehende  Kurre,  deren  höchste  Höhe  den  unteren  Rücken- 
wirbeln entsprach.  Wurde  der  Kr.  aufrecht  gestellt  und  gerade 
gerichtet ,  so  wurden  die  Beine  krampfhaft  über  einander  gekreuzt, 
se  dass  er  weder  gehen  noch  stfhen  kennte.  Grosse  skrophulöse 
Cieechwire  ergossen  aus  der  Nihe  des  rechten  Hüftgelenks  grosse 
Mengen  Eiter,  ohne  dass  dieses  Gelenk  selber  krank  war.  Dia 
Statur-  des  Kranken  war  rerkürzt,  wie  bei  der  Rhachitis;  Antliti 
Meich  und  leichenhaft;  der  Körper  dünn  und  abgemagert;  Kopf 
ipreass  Angvn  gross  und  ausdrucksfell ;  C^ist  lebendig  und  thfttig^. 
Kn  SfMk  anf  den  Bnekel  bewirkte  keinen  Schmers;  die  Em^ 
iMuttg  hl  4tn  Sstamn  niiht  Terminderti  die  Nidite  wnmhig 
»Lieee.  ^ 


der  Kr.  kl  im  h^Mmilgw  nerrdser  Anfreg^n^.  ^>  Hr.  IL  badite 
iha  anf  «ine  dreifach  geneif^te  Fliehe;  je4e  Neigur  wd^  ii 
einem  dem  Kranken  angenehmen  Winkel  geiielik;  die  Wunden 
vurden  zweimal  täglich  mit  Ung.  eitrinmn  rerknnden  und  jeden 
Abend  ein  Kataplasma  Ton  Karottenbrei  aufgelegt,  un  dem  Ge- 
etanke  des  Eiters  zu  begegnen.  Ausserdem  bekam  der  Kr.  drei- 
mal tiglich  yon  folgender  Mischung : 
ß.    Fmri  s9$quiOxytL 

Tinei.  Jodei  cempot.  ana  IJ. 

Tinci.  Columbo  ij\ 

Aqu,  Cinnatnom,  \vjjj. 

M. 
Unter  dieser  Behafedlnag  bekamen  die  Wunden  sehr  bald  ein 
gesunderes  Ansehen  und  heilten  ih  einigen  Monaten;  die  nenrose 
Reizbarkeit  liess  allmählig  nach  und  das  Allgemeinbefinden  bes- 
serte sich.  Jetzt  aber  wurde  Kr.  Ton  den  konflnirenden  Pocken 
befallen ,  die  sein  Antlitz  sehr  entstellten.  Nachdem  er  sich  hier- 
ton erikolt  hatte,  nahm  er  die  Mixtur  wieder  und  blieb  auf  itt 
dreifach  geneigten  FUche.  Nach  Verianf  tob  18  Monnteil  war 
die  Krankheit  der  Wirbel  zum  StiUslande  gebracht  und  von  da 
an  nahmen  die  Kräfte  schnell  zu.  Die  Deformität  Terblieb  aber 
unirerandert  und  so  wie  Kr.  sich  aufzurichten  yersuchte^wbrden 
seine  Beine  krampfhaft  gekreuzt  ibid  er  irkr  dabii  nnuhlT^  ift 
gehen  oder  an  stehen.  Krfimmte  er  sich  aber,  so  liess  dbrDrtek 
auf  das  Rückenmark  nach  tuid  es  hotente  alsdann  Kr.  seilie  Beine 
gebrauchen." 

In  diesem  Falle  war  offenbar  Scrophulosis  und  Rhachitis  mÜ 
der  Karies  der  Wirbel  verbunden.  Die  Rhachitis  zeigte  sich  be« 
sonders  durch  die  überaus  verkürzte  Statur  und  ihr  Missverhält- 
hiss  zur  Grösse  des  Kopfes,  die  Scrophulosis  aber  durch  die 
vielen  skrophulöseu  Abszesse.  Dass  diese  Verbindung  keine  noth- 
wendige  ist,  das  heisst,  dass  nicht  immer  bei  der  Karies  der 
Wirbel  Scrophulosis  oder  Rhachitis  nothwendig  vorhanden  zu 
sein  braucht,  ist  schon  gesagt  worden  und  geht  auch  aus  fol- 
gendem Falle  hervor. 

„Ein  Knabe,  9  J.  alt,  wurde  zu  Hrn.  B.  gebracht,  weil  er 
über  einen  heftigen  Schmerz  im  Nacken  und  Kopfe  klagte;  sein 
Antlitz  zeigte  den  Ausdruck  der  Angst;  er  war  sehr  unruhig, 
seine  Athmung  mühsam  und  das  Schlucken  sehr  schwierig.  Der 
Knabe,  bis  dahin  vollkommen  gesund,  war  vor  wenigen  Tagen 
von  seinem  Vater  mit  einem  etwa  1  Zoll  dicken  Stabe  geprügelt 
worden;  gleich  darauf  empfand  der  Knabe  nichts  davon,  aber 
zwei  Tage  später  fing  er  an  zu  klagen.  Blutegel  wurden  an  den 
Hals  gesetzt,  Abführmittel  gereicht  und  streng  anti|ihlegUtiaeh 
rerfahren.    Allein  schnell  verfiel  der  Knabe  in  Koma  und  alnrb/^ 

^iLeieheilscfcan.    lUe  Wirhslaitle  wimde  k^  der. 


ist 

foA  frei  g«Ugi;  k«ine  Spur  einer  Kontasion  war  lu  sehen}  die 
Habwirbel  liaUen  eine  auffallend  weiche ,  achwammige  Textur  f 
die  Rückenmarkshüllo  zeigte  daselbst  Spuren  Ton  Entzündung; 
diese  Spuren  nahmen  nach  der  Medulla  oblongäta  hin  zu;  zwi- 
schen der  Hülle  und  dem  Marke  selber  fand  sich  ein  Erguss  ron 
FÜaaigkvit  niHl  eben  so  in  den  seitlichen  Ventrikeln.  Die  Shtrs' 
fliater  und  Piamfeier  waren  sehr  gefäaareieh  und  beten  die  Zci? 
chen  ¥on  akuter  Entzündung  dar.'^ 

9er  Antek  der  Flüssigkeit  auf  das  yerlangerte  Mark  bewirkt« 
htet  offenbar  diureh  Siftmng  des  AthMens  md  Schluckens  den  s4 
sehneüeft  Tod.  Olbnbar  ging  die  Enttfindung  ron  aussen  uucli 
tenea,  das  hdiat,  Ton  den  Wirbeln  auf  die  Meningen  über  und 
diese  Bätztndung  war  die  Ursache  des  Ergusses.  Angenommen^ 
diiflev  Ergnaa  hille  niihi  statt  gehabt,  so  würde  wahrscheiiilieh 
du  BntaiaduAg  der  WlAel  sich  weiter  ausgebildet  haben;  es 
wüfd^  twr  Kariis  wnd  Absorytlon  einiger  Wirbelkörper  und  lur 
Tevkrimaittng  gvkenitofeii  sein,  und  es  wire  dieses  ein  Beweis 
geweaen^  da^  o4inb  iMsoiidire  Djskraeie,  bloa  durch  äussere  Ein^ 
Wirkung,  din  wirkUeheSpdwIlflartiirokake  enlatehen  könne.  Vom 
Ridenuirke  hat  aieh  in  dItnMi  WM»  die  BnliüBiaiig  auf  die 
flehimhiiiie  forlgebeliti 

Kann  aber  das  Mckeniiark  pHmär  ergriffen  sein  und  die 
Wiffbal  s«k«idir?  Bris  heibat,  kann  eine  Enttündung  mid  Bits^ 
rang  Im  Rüehenraark  begimtn,  Ten  diesem  auf  die  Heningen 
übergehen  und  ron  den  Meningen  auf  die  Wirbel?  Nach  Per^ 
lal  hat  Troja  in  Neapel  dvrch  eigene  Leichenuntersuchungen 
diese  Frage  bejaht  Die  neueren  Untersuchungen  haben  jedock 
dieses  nur  in  einer  Beziehung  bestätigt:  es  ist  nämlich  nicht  er- 
wiesen, dass,  wenn  das  Rückenmark  oder  dessen  Hiute  Ton  EM- 
sfindung  und  Eiterung  ergriffen  worden ,  dadurch  Karies  der  Wlr-> 
bei  herbeigeführt  wird;  ge#öhnll«h  begrinzt  sich  die  Entzündung 
in  den  Hinten  und  die  srnf  das  Rückenmark  selber  bezüglichen 
Bneheinungen  «ind  yiel  xu  stürmisch  und  vorherrschend ,  ak  dass 
eine  Affektion  der  Knochoi  sich  bemerklich  machen  könnte.  An- 
ders ist  es  aber  bei  chrettisch  Teriaufenden  Uebeln  innerhalb  des 
ladab  der  Wtrbelsiuk;  es  können  dort  Degenerationen  oder  Neu- 
bSdimgeH  entatehen,  welche  eine  theilweise  oder  yollkommene 
Zerstüning  der  Wirbel,  Karies  oder  Nekrose  und  endlich  Anchy- 
kae  ihisrVeb«rresfea  bewirken  könne».  Die  mit  den  pathologtseh- 
Friperalen  ▼iwgeaonMenen  Untersuchungen  haben 
unter  Karies  gans  rtfrsdiiedene  Bnttftugen 


ttt  Itnoeken  ieHber  oder  in  den  ximicktt  gelegenen  llicilen  wni 
daraus  herrorgegangene  Absorption  der  Knochenerde  yerstanden 
hat.  Durch  solche  Degenerationen  kann  der  Knochen  gänzlich 
oder  nur  theilweise  weggeschafft  werden  und  bald  kann  die  Ab- 
sorption Tom  Innern  des  Knochens  ausgehen  und  bald  an  aeiaen 
fliehen  beginnen.  Bisweilen  bildet  sich  dadnreh,  dass  die  er- 
nährenden  Gefässe  des  Knochens  obliterirt  oder  komprimirt  wer» 
den,  Nekrose  desselben.  Man  kennt  die  rerschiedtBoii  Streitig- 
keiten iber  den  Unterschied  swischen  Karies  Bad  Nokioio;  wk 
bmehen  kaum  in  alle  diese  Streitigkeiten  Hiunigehen*  Wir  w^ 
hn  nnr  bemerken ,  dass  man  in  neuester  Zeit  dartber  einig  ge* 
geworden  ist,  die  Karies  als  eine  entiündliche  und  nberattTo 
Absorption  des  Knochens  in  betrachten  und  iwar,  wenn  sie  apoii?^ 
ttn  auftritt,  als  Folge  einer  krankhaften  Diathose,  gewMiÄlick 
einer  skrophnlösen  (rhachitischen)  und  auch  wohl  einer  sjphiUlip 
sehen;  es  yersteht  sich  fön  selber,  dass  a«ch  durch  ausser»  Ein«- 
Wirkung  auf  die  Knochen  Karies  herbeigeflhrt  werden  kann  uu4 
es  Ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  einu 
Dyskrtsie  ToriuBden  ist,  eine  iussere  BikiwirkuAg  auf  den  >Kmh 
chen  eine  Gelegenheitsursache  ist,  die  Karies  iMrhelinitttfbii.  te 
Folge  der  durch  die  krankhafte  Diathese  sehr  gtstdgertan  Dispo* 
sitton  lu  der  Entladung  und  UlteraUou  des  Knochens  hedarf  es 
dann  nur  eines  sehr  geringen  äusseren  Anluses,  um  dies  herbei^ 
anfahren,  und  es  wird  derselbe  daher  oft  übersehen.  So  bei  der 
bekannten  Hfiftgelenkrereitemng,  der  weissen  Kniegeschwnlst  und 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Pott'schen  Uebel  ist  fast  in  allMi 
Filfen  ein  Stoss,  eine  Quetschung,  ein  Druck  oder  dergL  auf  die 
betreffende  Knochenparthie-  vorangegangen  und  es  würde  der  Kau- 
salnexus mit  diesem  Anlasse  noch  auffallender  hervortreten,  falls 
nicht  das  Uebel  einen  so  langsamen  Verlauf  machte,  so  dass  der 
erste  Anlass  aus  dem  Auge  rerloren  wird.  Man  sieht  hierans, 
dass  die  Diathese  eine  grosse  Rolle  spielt,  und  dass  es  sich  mit 
den  Knochen,  wie  mit  den  Weichtheilen  verhält:  werden  nämlida 
die  Weichtheile  bei  der  krankhaften  Diathesn  verwundet,  so  wan-^ 
delt  sich  die  Wunde  entweder  in  ein  Geschwür  um  oder-  es  tritt 
Rrand  hiniu.  Wenn  9  Knaben ,  von  denen  der  eine  mit  einer 
krankhaften,  x.  B.  skrophvl&sen  Diathese  behaftet^  der  andere 
aber  gesund  ist,  beim  Ringen  oder  Tumeu  airii  die  WisbdsinkL 
an  einer  Stelle  quetschen  oder  stoisen,  so  wird,  viriieishi  bei 
M^P  Biititadun|r  eintreten;  aber  bei  deei  gani  fumiptttkfßr^ 


4m  wM  ib  tnttr  gefigfMtor  IthtiiAiag  oka#  ▼•tttr#  Folg« 
f»ril«i|r«lieD,  wikraid  •!•  bei  iem  krtnkMi  rar  KariM  Hlknu 
wM.  Et  liBd  Um  so  bokcniile  IMng«,  iu§  wir  kam  iidtUff 
gtkakt  hftttMi,  dcfdii  tu  fpmhett,  hittoB  wir  nidii  iu  Vtrhilt- 
bIm  swiidian  UraaclM  and  Wirkvncr  iarlliwi  wallen. 

Wa«  Ton  der  lariee  i«  fag^en  iet,  gilt  auch  nm  Theil  Ton 
4wlMEfaae;  im  Gnuida  uBtareeheidet  eich  dieae  wenig  Ton  w- 
aletar  nd  taaMdere  nadit  eidt  der  VnterMJüed  bei  den  Wirbeln 
nach  fiel  weniger  bemerklich  $i%  bei  den  Mhrenknochen»  wa 
darch  die  Aitigkeit  der  eich  neu  bildenden,  emikrenden  Ca- 
Maaa  nane  KnackenmaMa  nnlar  der  alten  gebildet  und  dieee  in 
fami  einee  Sef^neetere  abgeeteesen  wird.  Bei  den  Knocken  mit 
eckwaaniger  Stmktnr,  ab  den  Gelenkende  der  Knochen  und 
nmentUck  den  Wirbelkdrpem ,  geechieht  dieie  Neubildung  nichts 
aandem  ea  eneugt  sich  hdchstens  formloser  Kallus  und  es  findet 
sick  demnach  selbst  in  der  Erscheinung  xwlscken  Karies  und 
Nekrose  kein  UnterscUed. 

Nachdem  gezeigt  worden,  dasa  bei  der  Angularkrümmung 
dar 'Wirbelsinle  die  Karies  iwar  eine  Hauptrolle  spielt,  diese 
Karies  aber  nickte  weiter  ist,  als  die  Manifestation  der  rhachiti- 
ecken  oder  rhachitisch-skrophulösen  Diathese,  haben  wir  su  un- 
lanwchan,  wie  ea  sidi  in  dieser  Beaiehung  mit  den  Lateral- 
kurratnren  oder  den  Bagenkrfimmungen  der  Wirbelsiule  yer- 
hüt  Im  Allgemeinen  wird  kier  der  Muskelaktion  die  Hauptrolle 
baigemessen  und  die  Verinderung  in  der  Stellung  und  Form  der 
WMal  als  etwas  Sakundlrea  betracktet.  Es  ist  indessen  diese 
Malere  Behauptung  durck  niekts  erwiesen;  es  Usst  sich  nicht 
aagan,  ob  da,  wo  eine  geringe  seitUche  Kumtur  der  Wirbel«- 
aiula  sieh  bemeildidi  macht,  die  Wirbelkdrper  gar  nickt  Torin^ 
darf  aalen  oder  wenigstens  nicht  ikre  Zwisckenwirbelknorpel  mehr 
oder  minder  gelitten  haben.  A  priori  muss  man  dieses  anneh* 
man,  denn  jede,  auch  die  geringste,  seitliche  Kurvatur,  wenn 
sie  perman^it  ist,  bedingt,  wk  Versuche  am  frischen  Skelett 
tilgen,  eine  Veränderung  in  der  Form  der Wirbelkirper  oder  der 
■wiadlen  iknen  beflndlicken  Knesfeln«  Bs  tritt  aiio,  wenn  man 
dfasa  Varinderung  eis  eine  aus  theüwelser  Absorption  der  Kno-> 
Aanarda  entspringende  Erweichung  sich  forstelt,  gani  dasselbe 
•Inr,  was  bei  der  Angnlarkurfutur  morst  Torkanden  ist,  und  der 
BMesuehled  ist  nur  der,  daea  bei  leialeter  die  Bongung  nach 
wme    gearhiaht  und   felgHch  die  Krümmung  mehr  einer  Bin« 


fcittekiHif  gkicIiMr  iiii4  «t  »MiftftiMl«  kuüB  tpai  iiiridid 
tea  BfiMB,  wikreod  M  der  SeiUbkiiMMHif  i«  Fdgt  4«r  <1#- 
fUllMDg  der  Wirbel  ud  ikrer  edUichea  «eltakferMlse  ui  It- 
^amente  eich  nchr  Stfilse  fiadei  «nd  daher  eieh-  «ehr  eise  Kwre 
bUdeL  Es  iei  dtnme  aneh  erUirlich,  wedmlh  hei  den  Lalü^ 
tnrraterrn  ee  hlkhst  eeltea  Kariee  eich  eifteUDt  Der  Dmck, 
den  die  Wirbelkerper  g^gtn  eiwuider  erleidts,  kaBn  hier  wlrwale 
dea  Grad  erreichen  ale  bei  der  aach  hinlea  etoheadca  Vethrfü 
mang«  Bei  dieeer  niailich  ist  die  Kariee  iauaer  reraalaeel  danh. 
eiaea  pleUlichen  Drack  eder  Stoae  auf  dra  erkfaaktea  WifM. 
Solcher  Drack  bei  pl^tiUcher  Beagaa;  aach  verae  oder  aelclier 
Stoss  auf  die  Demfortgatie  triffi  die  rordere  Parlhie  der  Wirbel- 
kerper,  nicht  aber  die  Seiienparlhie  dereelbea,  die  veitaehrge- 
echUtzt  iet  Es  mues  demnach,  wenn  aar  dieee  Parlhie  erfaaahl 
ift)  nicht  aber  die  hintere  Parlhie,  veit  »elteaer  Keriee  foigea. 
Unserer  Aneicht  nach  ist  das  Yerhaltaise  Mgenderamesea  feeisvitellea: 

1)  Bei  allen  permanenten  Verkrfiaifluuigea  4er  WIrbekiale, 
sowohl  bei  den  seitlichen  als  bei  denen  nach  Tarne  oder  hinten, 
hat  in  Folge  einer  besonderen  Diathese  eine  mehr  eder  minder 
bedeutende  partielle  Absorption  ipt  Knocbeaerde  in  den  Wirbel- 
kdrpera  stattgefunden« 

i)  Bei  den  aeitlichen  Kurratartn  fiidfit  sieh  diese  Abeorptioa 
aa  der  seitlichen  Parthie  eiaea  eder  mehrerer  Wirbelh^er;  bei 
derKjphosis  aa  der  Torderen  ParAhi»  dffmelb^  vpd  bei  der  fiibta- 
MB  seltenen  Lordosie  an  ihrer  hiniere»  F«rth|e. 

3)  Findet  die  Absonderung  der  KaMsh^ierde  «a  der  leKUdhiH 
Parthie  der  Wirbelkdrper  sUtt,  ahu»  bei  drr  Skiriioei«,  so  bildet 
ädi  keiae  Aagularkrfiouttaag ,  soaAara  ia  Folgo  der  KoastrakÜmi 
der  seitlichen  Fortsilxe,  der  ligamept«  n»d  «faetigea  Anheftmr 
gen  iauaer  nur  eine  Bogenkrfimmang;  obeaeo  blMai  sich  aae  doflr 
selben  Gründen  nar  eiae  Bogefikrfimmaag  und  keiae  A^galovr 
krimmaag  ia  dem  hdchat  selteaea  Falle,  wo  die  hintere  (Medat* 
lar^)  Parthie  der  Wirbelkfirper  an  Knocbeaerde  verbrea  hat 

4)  Bei  der  SkoHoeis  oder  io  den  FalUa,  Wo  die  rordert 
(Visxaral-)  Parthie  der  Wirbelho^r  aa  Knochenorde  rerlorea  hal^ 
bildft  sich  eiae  Bogeakrfimmaag ,  falls  die  AbsorpUoa  der  Kaa* 
cheaerde  ia  einem  oder  mehreren  Wirbelfcdrpera  aar  im  garlagia 
Grade  stattgefunden  hat;  ist  sie  aber  ia  eiaem  oder  mdireroa 
Wirhelkörparn  sehr  bedeutend,  so.  sinken  diese  gegen  elaaader, 
da  ihnen  nach  rorne  allo  Stütxe   fehlt ,  and  es  bildet  akh  aaa« 


«ihr  •lue  WiA«ttrfwBi*g  «litt  eber  S^fenkriiwiiiii^;,  iU 
Mch  «MiiMilv  Wpinii  in  Ciilge  des  4«4iirQh  tn^ygr^  Dnifikeg 
IftislMbmg.tild  Ktrkf  «iA  «neogl. 

Wk  bftb«ft  sckitt  «wikiit,  diu  eine  JHrch  ätteeere  Süivir- 
kteff  hei  torhftodcnejr  kranUttft^r  Dicthese  berTorgerofeiie  Entr 
•Msng  der  Witlielkerper  d«r  erete  Akt  sein  keim^  wimii  die 
VeM  hegUini,  aler  ee  kenn  dieie  EaUündung,  wie  eben  imge* 
destety  ueh  e^ter  exit  eintreten,  nacbdem  paiticUe  Erweichung 
ed^r  Ahi0i|itiMi  io  einem  oder  mehreren  Wirhelkerpern  ttuttge- 
ftttden  und  darch  die  dadurch  yercnlaesie  Verschiebung  der  La- 
ffiirerlad»r«iig  der  Wirbel  gegen  einander  ein  beeenderer  Druck 
auf  sie  eiawirki 

Worin  beruht  Bun  dieee  partielle  Erweichung  oder  Absorption 
de»  Knechenmateriala ,  welche  unserer  Ansicht  nach  in  den  mel- 
alen  fiUen  tob  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  das  Primitire 
ietS  Bie  Beantwortung  dieser  Frage  führt  uns  sogleich  zur&ba- 
ehitle  und  Osteo'malacie«  Wir  miUsen  eiu  wenig  naher  in 
die  Natur  der  Rhacbitis  eingehen;  wir  werden  dann  auch  mehr 
XinbUck  In  die  übrigen  Vorgänge  der  hier  in  Rede  stehenden 
Rttckettnarkfyerkrümmujigeti  erlangen. 

Bekanatlicb  hat  Hr.  6u<rin  die  Rbachiti«  in  drei  Stadien 
feiheiit:  Das  Stadium  der  Inkuhatioii,  das  dear  Deformation  und 
dae  dea  Uabergfiigjps  der  Organe  und  FunkiioiMn  in  den  gesun- 
dan  ZiMland.  lUa  Rhacbitis,  dae  musa  w<^l  bedadM;  werden» 
ist  akm  Krankheit  der  Kindhejtt  und  trifft  aUe  mU  der  Entwiche- 
hing  des  Körpers  luaammen,  die  sie  auch  Torangaifeise  affiairt* 
b  «migan  sMiigpn  Sallen  iat  die  RAachitis  «ngeibereii ;  noch  sel- 
laMraind  die  Fälle ,  in  denen  eie  si<A  erst  nach  der  Pubertät 
faämmiuli.  Van  SM  Fälkn,  die  Hr/Cu^rin  beobachlet  hat» 
gibt  er  fdgeade  Ueberrfcht; 

ABfebflEena  Rha^hitts 3   Fälle. 

Im^iafte«  Jfabre  entetaaden 96     ^ 

,,  awreatan  ^  „         17«      », 

n  drillen    „  „  .••....      35-     »9 

n  'leHen  9»  9,         19      9» 

„  ffloAen  „  „  19      „ 

„  aeahaten»,  „ .        fi      „ 

Voa  diesen  346  betrafen  U8  männliche  und  198  weibliche 
Subjekte. 

fiaaaiia  ergibt  sieb,  dase  d^^  meisten  Fälle  im  h  und  3«  La* 


bemJAhrt  iidi  mffoeD,  und  d«M  nach  ul  mcIi  Im  ZiU  im 
Falle  immer  geringer  wM.  Der  Dmatari,  4aü  Mhr  wiUkhi 
|il8  mlnnliche  Subjekte  leiden,  eiUirt  eich  TieUeichl  imnk  til 
grftesere  Zartheit  der  weiblichen  KonetitatiMU  Nadi  Hm.  6«. 
betragt  die  Inknbationaieit  der  Rhachitii  nngefllhr  0  Monate  wU 
fie  charakterieirt  eich  dnreh  eine  Reihe  auffallender  SUrangea 
in  den  Funktionen«  Viele  dieeer  StArtngen  kemimi  anch  bei 
anderen  Krankheiten  ror,  einige  aber  eind  eigenthUmtich  umi 
dienen  dann  aar  Diagnose.  Meistene  wird  in  dieac»  laknbatloiuH- 
etadium  der  Ant  nicht  nmRath  gefragt  und  daeselbe  entgeht  dtt» 
her  der  äratlichen  Beobachtung.  Im  Allgemeinen  plagt  dai  KM 
den  Appetit  zu  yerlieren,  mürrisch,  verdriesslich  und  slill  si  wen- 
den; sehr  bald  gesellt  sich  hiesu  Gastrointestinalreiaung,  Diarrhoe, 
Auftreiben  des  Bauches,  Nachtsch weisse,  Schwäche,  Abmageruagv 
ein  geringes  Fiebern  und  Anschwellung  der  Faust-  und  Knöchel^ 
gelenke;  der  Urin  ist  mit  erdigen  Phosphaten  fiberladen;  dieKno^ 
eben  werden  weich,  biegsam  und  in  ihrem  Wachsthum  aufgehal- 
ten, schwellen  an,  und  beugen  sich  unter  der  Wucht  deaKdrpera 
oder  unter  der  gewöhnlichen  ThStigkeit  der  Muskeln;  das  AntUta 
ist  bleich  und  eingesunken  oder  runalich,  so  dasa  es  einen  ge* 
wiesen  greisenhaften  Ausdruck  bekommt;  die  Augenlider  stehen 
ungewöhnlich  weit  offen;  die  Augen  gltnaond  und  fon  leblafteM 
Ausdruck;  die  Naaenldcher  erweitert  und  die  Uppen  auaeüiänder- 
atehend;  die  Haut  gewöhnlich  blaea  und  hier  und  da-  mit  eineöi 
bliulichenSdiinuner;  Atbmung  und  Pulabeedilennlgti  Verdauung 
damiederliegend. 

Die  Knochen  aeigen  sich  wShrend  dieser  Inkuhutiinaygrioda 
inehr  oder  minder  aifiairt;  durdi  den  Verlust  an  Erden  ^  wekhe^ 
in  die  allgemeine  Siftemasseabsorbirt,  mittelatdeaUrinsauageMwi 
werden,  werden  die  Knochen  weich  und  biefeam,  und  ihre  innert 
Struktur  rerindert  sich.  Sie  sind  leichter  als  gawÖbmUeh  «ad  fon 
rothbrauner  Farbe;  sie  sind  von  fielen  erweiterten  Bhtgefyaen 
durchiogen,  porös,  weich,  schwammig  und  luaammenditckbar; 
ihr  Geffige  ist  mit  einer  Art  Flüssigkeit  angefUU,  welche' heim 
Druck  des  durchschnittenen  Knochens  wie  aus  einem  gehwammt 
oder  frbchgarem  Leder  ausgepr^sst  werden  kann;  die  Wind^dea 
Markkanals  beim  Röhrenknochen  werden  dünn,  die  Sahidelkno- 
eben  dagegen,  wie  überhaupt  alle  breiten  Knochen  Terdioken  sieh 
und  werden  schwammig;  die  kurzen  Knochen,  i.  B«  die  Knephett 
der  Handwurzel,    die   Wirbelköiper  und  auch   die   CMenkendMi 


i»  MUenÜBodkn  wfrilAii  mfgielMkMii  queiba  mf  iui4  T«rll«^ 
ito  IM  ^»«Mnisknift. 

▲nrtlUser'Hitttfitanif  gehthtiror,  was  frtilick  sehoa  lingil 
teknlit  irt,  dass  derRhacUlit  ei««  «ig^witfitiiiiUche  pathobgiscki 
Ailigblt  sHi  Oniarfc  liigt,  Tel«be  TbhftgUch  in  WegfÜhriHif 
4ßt  Kalkei4t  am  den  Knochen  aieh  ivasert;  die  ZeUen,  die  aidi 
4annifo%e  ▼ergrtoern,  fttllen  aieh  wM  eiaer  öligen  Materie  an; 
4ar  Märkkanal  in  den  Röhrenknochen  TerUart  die  Markmaaae  nnd 
kaft  atati  deren  ein  rötfilichea  dünnea  Semm. 

lat  die  Mrankheit  so  weil  gekommen,  so  IritI  achneH  daa 
iweite  Stadinm  ein,  nämlich  das  der  Verkrümmung.  Es  köMml 
hiekei  freilich  daranf  an,  ob  alle  Knochen  oder  nnr  einige  wenige 
Ton  Rhachitia  ergrifen  worden  sind,  ja,  ob  diese  wenige  gans 
oler  Iheilweise  daron  heimgesucht  werden.  Am  meisten  leiden 
bei  ausgebildeter  Rhachitis  die  Röhrenknochen ,  die  im  Wachsthume 
laarickbleiben  oder  sich  terkrümmen;  die  Wirbelsiule  Terkrümmt 
aMk  Tiet  spiter. 

Nach  Hm.  Gu.  yergeht  ein  Zeitraum  ton  1  bis  3  oder  4 
Jahren  twischen  der  VeHrfimmung  der  Beine  und  der  der  Wir- 
helalnlö  und  bildet  sich  letxtere  ohne  die  erstere,  so  tritt  sie 
anci  Tiel  spiter  ein.'  Von  41M  Fällen,  die  Hr.  6u.  gesammelt 
luit,  waren  nur  11 ,  in  denen  gar  keine  Verkrfimmnog  der  Kno^ 
dleai  ataltfand,  4>bwohl  afle  Symptome  der  Rhachitis,  sogar  An^ 
aekwtilmgett  der  Cklenkenden  rorhanden  waren.  Von  den  übrigen 
4B§  fflloB  leigfen  aieh  bei  14  Verkrümmung  in  den  Armen;  bei 
48  fai  der  Wirbelaäule,  bei5*  imlhorai  und  bei  17  Hissbildung 
M  Ka|ife.  Rd  allen  aber  bemerkte  Hr.  Su.  irgend  eine  Verun^ 
atatonng  der  Reine.  Hierana  scheint  herronugehen,  daaa  die 
•kacMÜa  in  1t  Hllen  einmal  lu  Verkrümmung  der  Wirbelaäule 
nhrt,  und  dasa  noch  weit  öfter  der  Thorax  rerunstaltet  ist,  tinl 
imwRtffarBaittteB  deaKopfea  und  der  Arme  am  aeltensten  aieh  seigea^ 
'  'Snm  Rewsise,  dass  die  Miaabildung,  welche  durch  die  Rha« 
eiüli  liarbeig«lihrt  wird,  nidit  nur  durch  Verkrümmung  adeir 
VKaraaürilmg  der  Hnoehen  bewirkt  irerde,  aondem  auch  durch 
awiakgeWiebenes  Wachsthum  einielner  Knochen  und  durch  du 
(Mural  eneugte  KiaaTefhältnies,  a.  R»  lum  Gehen  und  Stehen^ 
aram  es  die  Reine  betrifft,  oder  in  Reiug  auf  den  Thorax,  wenn 
M  Mpfon  hetrifft,  führen  wir  noch  Folgendes  an: 

Ma ' urüekgebliebene  Bntwickelnng  der  Knodien  betrifft  be« 
ütdiaa  dt>i  Röhrenknochen;   sie  mag  auch  in  anderen  Knochen 


«wkrauMi,  «her  tl*  ifl  dmt  nicht  so  meiUick  db  im  i^WM^ 
renknochen,  wo  sie  sich  namentlich  nnf  flm  Unge  hoiidhb 
Dia  echieb  Gtstalton^  'es  Becbin,  des  Ee^s,  des  Itaithtiteiit 
Md  dl«  V«rMc«rnng  nnd  VerkriimnHiiir  der  Wizheliinle  b«nht 
•hen  eo  eehr  nnd  TicUeieht  mehr  n«ih  enf  tniAcfc^Uii^Bini 
Wachiifcame  eiuelner  Knochen  dieses  Tluile,  wihrend  üb  indn«- 
ren  Knochen  derselben  TlieilB  sich  and)UdMen9  ab  aof  VaiUiT 
fang  und  Veskriünmnng  in  Folgte  der  rhadiilischeii  Snretchvng^ 
Hr.  Gu^rin  und  Hr*  A.  Shaw  haben  genaue  Hesanngen  angn^ 
ateUt;  enteret  hat  die  Knochen  von  12  Subjekten  ycrgHchen  mid 
ted  Folgendes: 


Knocken 

rbackttüch 

D«nnal 

Untenckiiil 

nbnU 

9"    8"' 

IS<' 

V" 

»" 

9"' 

Tibi« 

W    V" 

1»" 

ft"' 

»" 

»'<f 

Femr 

W  11'" 

I4'< 

19'" 

«" 

1«< 

Rabins 

«"    8«' 

8'< 

4"' 

1" 

««<f 

Vlna 

7"    8'" 

9" 

S'" 

1« 

9<" 

HlMBMniS 

8"  11'" 

19" 

6'" 

l'< 

7'" 

ScUäaMlbein 

S«    y// 

»" 

S'" 

9<' 

•ff' 

Brn«tb«ln 

f    o'<' 

S<' 

5/// 

9'< 

6*f 

WirbdtinU 

»"  11'" 

aa" 

9'" 

l" 

l"f 

Bwclen  in  4rei 

BhcrchrnfMiiogMi 

11"    «"" 

U" 

•'" 

K.' 

«<.'< 

Nach  dieser  TnbeUe  allio  bkiben  ikt  Knacken,  irew  im  .tf» 
In  der  lUÜie  nehmen,  wk  sie  hier  angefiaiii  find,  um  48»  'Wk 
f«^  tu,  1«,  15,  9,  8  nQdA%  in  Folge  4«r  Abächftto  imW4<^ 
thnma  inrAcL  Nach  Shaw  blethen  die  BeokengMader  mfhr  im 
VachathnuM  anridi,  als  die  Braetglieder,  und  awar  TarhjUt'iUk 
dieseä  Znrfickbleiban  in  beiden  wie  S:  13.  Zvar  sind  dia  ftir 
inlta^e,  die  Shaw  eciangte,  von  denen  des  Hm«  Qnerin  «fkr 
TOrechiedaa,  allein  sie  siiaiman  doch  insoweit  likerain,  Ahm  afü 
4bi  Zniuckbleiben  des  Wachatbnmes  der  Knocken  in  Folfe  ?aii 
Wmchitia  bawelaen.  Bleiben  die  entspraebanden  Knacken,  a#  B» 
Üa  beiden  Oberachenkelbeine,  gleidimiaaig  im  Wackotknma  amiak^ 
m  kann  das  ohne  Verkrflnmnng  und  fickiebtand  dar  KKrfamikar 
Mir  geechebcn;  Ist  aber  das  ZnjrufikUaikNi  in  Wackstkum»  IRii 
aa  meietena  der  Fall  ist,  nuglrichOrmig,  d»  k.  ketrfft  es  ia» 
einen  Knochen  mehr  als  den  entsprechendan  dar  andeaan  Mttai 
so  maaa  ein  Sibiafrtand  nojLhwaadigerweiaa  dacaun  karrtifAeii. 
Komma»  wli  Mui  «ff  «i§  Wiijkelaiiile  ««yt«ak,  n  ttest  >8kk  >Mr 


I,  itfiy  man  Jie  rhacUliädi«  irwMknng  ttH.lw  iaini 
hmwu^^A^it  farikkUetbe«  i^  WachMkoiiit  «H«  WifWkörf« 
fliicteiHif  beMft^'vmtiBr  nickte  Ob  ein«  Y^rlÜniiDff  to  Win> 
MOnk  kl  Iknm  LingMidiireliMMer  kAgm  misM.  Wem  «biT 
«liirfM  WirUlifpor,  wm  «ehr  Uuig  der  FaU  isl,  tUein  «difr 
nehr  ab  die  anderen  Ton  Rhachitii  ergriffen  werden,  ea  mnai 
aine  Verkrümmang  daranf  folgen ,  iidan  4ie  über  ihnen  befind* 
lldia  hui  mA  einer  Rk|iteng  Iiin  äberachiratikt ,  weil  die  ihrer 
Knochenerde  bi^ranbten  WiAel  nicht  Faatigfceit  nndStfltoe  genng 
gürfbatn  ktonen.  Wir  haben  Pripfrate  gesehen,  wo  die  rha- 
«kOfedie  Enrekhnng  nicht  nnr  1  oder  S  Wirbelk(rper  rilein  bo- 
trrfy  sondeni  andi  in  dieeen  Wirbdh&if  em  aelbst  nnregehnieilg 
nlA  aeigte,  indeai  der  ceitliehe  oder  vordere  Theil  dea  Wtrbel- 
Urpers  mehr  erweicht  wnrde,  ala  die  entgegengeeetite  Parthie. 

INie  eogenannte  dritte  Stadium  der  Rhachitie^  ntalich  das- 
jenige, wo  die  Absorption  and  WegAhrnng  der  Knochenerde  asif- 
liM  nnd  sich  yon  Kenem  Knocheoerde  wieder  absetit,  ist  für  die 
Verkrfimmung  überhaupt,  besonders  aber  ffir  das  hier  in  Betracht 
gesogono  Uebel,  ndmllch  dia  Angnlarknrvatnr ,  ran  dar  höchsten 
WIditigkeit    Wie  gibt  dieses  dritte  Stadinm  sich  kaadf 

Im  letaten  Stadinm  der  Rhaehitis  treten  alle  Funktinuen  des 
UipeiB  aUmiblig  in  ihren  Bormabustiiid  narfiek  EversI  aesgt 
aich  ein  geringer  Nacldaas  aller  der  Smdieinnngon  des  1.  nnd  % 
Aladinaw.  W«hrend  dessen  abiht  ddi  krankhafte  WogÜkraiig  der 
MnMhmwrde  stUl  nnd  diese  baginat  aii:h  allwÜiUg  wieder  absnlm* 
fern.  Wilson  hat  gefniideli,  dass,  wenn  es  so  weit  gekomm#n^ 
Mb  Knoebanorda  mn  meiafeen  dm*  skgeiagert  wird,  #o  sie  aü 
mUaUm  fahlt,  aiao  bot  don  RdhrenkiüichMi  aiif  dar  immrea  «Iqr 
hmAniwFlichB  der  Ksrre;  Sianley  bflslüigt  nasht nnr  diasnB*- 
dkashlsMig,  aondam  (ügf^  noch  hfnan,  dass  dk  Ricke  daa  Em^ 
^mm  an  dem  gahiAnmiiaslea  Theik  ifn  geraden  VerhftHaisae  mi 
dem  Arada  dar  Killmninng,  wtolek»  der  Kno^n  erliUen  hat,  siA 
MeUUal.  Die  Abbgemng  der  Knenhanisrde  geaehleht  jedoA 
■m  isaaMr  genan  ao,  wia  dse  meehaniscbe  Baalimmang  ides  iKasr 
nkna  aa  <erCsrdert,  im  fiagenliieilo  werden  die  Knochen  des  SahA- 
Ma  aft  QnfarUlUiiHmirisIg  nnd  weit  über  die  Norm  kinsna  aai^ 
dWkt.  So  hatba  Ch.  Bell  in  seiner  Sammlnng  rhachitischa 8ke- 
leMa;  ira  die  f  diaiMbelne  in  ihram  mitäorea  Theile  faat  Vg  I. 
tHA  wat«a»  Bat  dar  Kranke  einen  gewissen  Tanns  wiada^er» 
langt  nnd  haben  die  Knocken  Uwe  noimala  Hirte,  DiAbb#eH 


furf  IWm,  akr  die  daran  asts^nuigraa  Dttoaitil  iai  im  par« 
saaent  nd  whaflbar.  Ute  die  TeffUiMiarlaB,  grinlich  adar 
ikatlvaiaa  xeiatörtan  WkUlkarjpar  fannalt  ddi  all  bataadaia  HA 
HMut  n  ud  bagtoatigt  dia  MaaaaiiTarwidifUig  adar  A»- 
diykta. 

Wir  liabea  alao  arkanal: 

1)  daaa  dia  Varkrimttiiiiffeii  katipMchUeh  fliMn  Chrmd  Ib 
rliachiliacher  Afektion  der  Knadkea  haben; 

S)  daaa  dieea  Rhachitia,  welche  ▼eeentlich  in  WeffBhmBgwrf 
fiddendam  Sraati  der  Knacbenerde  beeteht,  eines  adermehraraEm^- 
chen  ader  auch  nur  einen  Tkail  eines  Knadiene  betraffen  kann; 

S)  dasfl,  wenn  einer  oder  mehrere  Wifbaft^rper  der  Sita 
der  Rhachitu  sind,  Veritrümmnng  der  Siule  erfolgt; 

4)  dass  die  Riebtang  der  Knrratnr  abhingig  iat  tan  dem 
Theile  der  Wirbelk^rper,  welcher  zuerst  nnd  ▼omgswelse  dvreh 
Sntfernnhg  der  Knochenerde  weich  nnd  widerstandalas  gawoMan 
ist,  nnd 

5)  dass  Ton  der  Richtung  der  Kurratur  auch  die  Form  der^ 
selben  abhingt;  seitliche  Kurraturen  aind  fast  immer  bogenOr- 
mig,  Kurraturen,  die  nach  hinten  hinausstehen ,  sind  auch  bogen- 
Afinig,  sehr  oft  aber  angular;  Kurraturen,  nach  Tome  kkiaua- 
Üehend,  sind  seltan  und  dann  wohl  immer  bogenftrmig* 

Fragen  wir  uns  nach  dem  Chrunde,  woher  es  kommt,  dasa 
«aa  den  Knochen  dia  erdigen  Baatandthaile  waggaAhrt  und  niahl 
wieder  ersetit  werden,  so  können  wir  dariber  keine  Auaknnft  ga* 
ban;  wir  kennen  den  eigentlichen  Grund  des  pathalogtacfaen  ¥ar^ 
gtegs  ebenso  wenig,  als  den  Tieler  andoren  Krankheiten.  Wir 
wissen  iwar,  dasa  Aufenthalt  in  feuchtkalten,  schlackt  geMfMei 
Wohnungen,  besonders  in  übarfUlten  StMten,  lumal  wann  daau 
madi  mangelhafte  oder  unpassende  Nahrang  kommt,  die  RhacH- 
db  eneugt.  Es  muss  aber  offenbar  noch  ein  anderes  llomaMI 
laiu  erforderlieh  sein,  denn  diese  schädlichen  Einüisse  aneugMi 
«Mbt  immer  Rhadiitis,  sondern  TarschiadMe  andere  KrumUi^fes^ 
Mmen  und  andererseits  ist  die  Rhachitis  auch  in  den  FamMfan 
4er  Wohlhabenden,  die  gtate,  gesunde  Wohnungen,  kfiMge 
Nahrung  u.  s.  w.  haben,  sehr  hiufig,  besanders  dia  paitMa 
Khachitls,  die  rhachitische  Allaktion  dar  Wirbalkdrper,  und  dai«ai 
alakt  man  gerade  in  den  höheren  Sfinden  eine  rcrhätniwmSäaig 
bo  grassa  ZaM  tan  IbMgratsferkrflmmungen, 


9» 

Wk  hake»  Min  ndch.s«  kMfterkeii,  4«0.  vkk  Aalortn  dj# 
KMcbraarw^ichuig^  MoiHHe$  o§9km  odkr  O^Uomalacie  nit  Rha«t 
«hitb  MBiuun«aw«rf«B;  allm  •§  akki  Titb  SracbeiniiiigeB  ttni 
VwgiD^,  woimA  fich  b«i4e  non  «iftander  Bnlendieideii.  Dk 
KMckHMrweichvBg  kennt  In  d«a  apiUreB  Parioden  daa  LabaM 
for,  Üa  Knachaa  wardan  nicht  kiagaan,  via  bai  dan  Rkacktti-* 
a^By  aoBdarn  Bur  widantandalos,  aa  dan  aia  aehan  bai  gans 
faiiBgar  GawiH  brackan.  Bai  dar  Knoakananr^ichuigf  taigt  far*« 
Bar  dia  Mikraakop,  dan  fia  HavaraiairiaehaB  Kanilckan  irait  vam 
giiaaartar  aisd,  ab  bai  dar  Uackitia.  Wir  nflaaaa  ibrigana, 
waa  dia  KBOckaBarvaichaag  batrift,  dia  wir  biar  aar  bailialf 
arwikBaB  woHtaa,  m£  dia  Baaaataa  Arbaitaa  aad  DatamicbaB« 
gaBTanRakitanaky,  Haaaa^  Lakart,  Datrynpla,  Sallj, 
Paget  a.  a.  w*  mnraiaaa. 

Wir  kaamaa  }atst  la  dan  widrtigslaa  ThaH  aaaarar  Da^ 
ainUch  nr  Bfhandlnng  dar  Aagalar-  and  dar  B^ 
dar  Wirbalainle.  Ba  bat,  wia  baraiU  gaaagt,  aiaa 
B^H  gagabaa,  la  dar  nan,  iranigatana  wu  dia  aaitBcban  bb^ 
BagaBkrtaarangan  dar  Wirbaiaiala  batrift,  atabts  Andarca  kannte^ 
ak  Stradi-yDaln-BBd  Drackapparata«  Eia  jnagaa  Ittdckan  «aida 
iB  aia  Strackbair  gatban  aad  auf  alla  niglicba  Waiaa  garacki» 
an  dia  Wirbaliiida  gerade  in  nackan.  IHa  Harren  Ortkopidi^ 
atan  BBaktaa  aiaBader  blaa  dareh  Verbeaaaraagea  oder  VariaderaiH 
gaa  ia  dan  Maschinen  and  Apparaten  den  Vorraag  abaagawinnen* 
BaBB  trat  wieder  eine  Zeit  ein  and  iwar  gleich  nach  den  glfick« 
Bdiea  Bq^eboiaaen  der  farbaaserten  Tenotomie,  wo  nan  alle  diea» 
ä,ffn$lt9  aline  Weiteres  terwarf,  Ton  den  Knochen  gar  nichta» 
aandera  AUea  Ton  der  Darchschneidang  der  Maskeln  and  Sahnen 
evwartate«  Da  aber  gerade  bei  Schieflieiten  in  der  Wirbekinle 
die  saUntanen  Darchsehneidnngen  weniger  in  leisten  ^mochten 
da  bei  S^eflieiten  der  Ffisae,  m  glaabte  nan  das  Meiste  tan 
gyflHiaatiachen  Uebangen  erwarten  ra  dürfen,  and  diese  Anaichl 
lat  jatit  noch  die  Torherrschende.  Man  hat  oiTenbar  dia  Sache 
hier  Tan  einer  gani  entgegengesetsten  Seite  anfjgefasst;  die  gjm« 
naatiachen  Uebangen  nandich  bewirken  in  den  Maskeln,  die  sie 
inAnaprach  nahnen,  Kontraktionen,  sie  regen  sie  an,  and  es  ist 
laidit  denkbar,  daaa  soleb'  ein  Maakel,  welcher  an  and  für  aidi 
achan  la  übergrosaer  and .  anhaltender  Kontraktion  disponirt  is^ 
bei  diaaer  Behandlaag  sich  nadi  ankr  kontrahken  md  daher  das 
Vebel  TaracUfaiwiem  nfiase.    Wena  die  SdiMhett  der  Wirbot^ 


iftnle  dcrio  ▼irkUeh  kMteht,  data  nach  einer  Seite  kltt  <#  Ma»- 
kein  zu  sehr  sieh  konlraktren,  wäkreiid  ale  nach  der  andern  Seite 
kin  XU  sehr  sith  dehnen,  se  läset  sich  erwarten,  dus,  wenn  es 
felingi,  diese  letaleren  avch  au  deauelben  Clrade  Ton  Konlnüb- 
tien  an  bringen,  werin  sich  erslere  befinden,  die  Schiefkeil  auf*' 
kSlen  nitsse,  Toransgesetit,  dass  es  wirklieh  nur  an  de»  Ver- 
kalten der  Mnskeln  und  nicht  an  den  Knochen  liege.  Bini^ 
«nd  das  ist  der  Medne ,  den  ein  Inhaber  einer  ortheiMNÜacken  An- 
stalt Terfolgt,  haken  gyaMiastiach^  Hebungen  nut  anbkutenen 
Schnitten  Terbunden,  wilireild  ein  anderer  ortho^discher  Inati'* 
Inteinhaber  Ton  beiden  nichto  Wilson  will,  sondern  ntr  Dmek» 
apparal  anwende!  und  ¥on  dieatm  und  frischer  Lnll  und  fe#afei* 
tat  Kost  allea  erwnrtet. 

Betrachtet  man  die  Wirbelsiule  eines  namnl  febautem,  nodl 
Msehen  Kadavers,  so  erkleinnt  man  alsbald,  dasa  eiaeeftige  Hus- 
kalkrkkungvn,  sb  lange  die  Wtitelk^^t  mit  ikaon  Zwiadta* 
knorpein  nicht  in  ihran  IMm^nalonen  gelüteki  babin,  niemik  dit 
^ielleil  Verkriinifflnngen  herbeiffihreni  eie  konüen  aidk  nur  dK 
anbhildfen^  w^  terinderte  Dimension  in  den  Wirbelkörpani  iM  ik^ 
ren  Zwiaehenknorpeln  eingetreten  iet  Bi  $iad  gana  ander«  B^ 
gnn,  die  sich  hn  «rftteren  FiUe  bildisn^  und  dteSteUnuf  der  9onr 
fortefttae  bei  Verktüaimnngen  nach  yome  oder  ktnte»,  s«  wte  des 
Rippen  nnd  deir  SckuUerblatter  bei  den  Verkrimmongan  bach  der 
Seite,  ist  eine  gana  andere.  Die  Bogen ^  die  bei  den  Biegwigen 
der  ikormal  g'estelteten  Wirbelsiule  entsteken,  sind,  so  scharf  aMtt 
auch  die  Biegung  machen  mag,  grossere  Kurven;  es  entsteken 
niemals  die  kleinen^  gleicksam  aus  der  geraden  Lihie  keraoa- 
apringenden  Krümmungen,  welche  dann  sich  bilden,  so  bald  ein 
einiiger  Wirbel  oder  awei  ödere  mehrere  durch  partielle  Abaoip*- 
üon  der  Knochenerde  in  den  Dimensionen  ihrer  Koq»er  gelitM 
haben«  Fl^rnelre  Untersutkungen  werden  das  noch  detäicfaer  he^ 
ansstelien;  einstweilen  k^kinen  wir  für  die  Behandlang  den  ScUnas 
daraus  ai^hen,  dass  weder  subkutane  Operationen,  noch  gfünn« 
stische  Veknngen,  noch  Stteck-,  Dehn-  und  Druckapparate  ir- 
gendwie Vertrauen  fordienen,  Wenta  nickt  erwiesen  ist,  dasü  die 
Wirbelkdrper  weder  von  partieller  Erweichung  helmgtfMieht  sfnd^ 
noch  irgend  eine  Verandenmg  in  ihrer  Konfiguration  eriittM 
haben. 

Wir  haken  in  aeigen  gesucht,  daM  dk  meisten  Verkrtü- 
Mnngen  dar  Wiribtbinle  nickt  ifi  dem  Nuak^pmt  begi^Mn» 


•Miem  A  im  Kfl»cbmfi{ipar»t  ^  lud  i var  ▼ortvg^sveue  in  einem 
ntikt  04l«r  minder  g^rdaseren  Ueberresi  iler-Rliachiiis  ihren  Gruni 
iMÜea,  d«  h«  in  Absorption  der  Knocbenerde  und  mangelndem 
WicdererMU  derselben  in  den  WirbeUcörpern.  Wir  glauben ,  da» 
wukk  dnrcii  4aa^  was  am  den  Fnaaen  vorgekt,  nämlich  durch  die 
Verkdnning  der  AcbiUessebne  und  der  anderen  Sehnen,  wodurch 
Deformalalen  herrorgerufeii  und  unierhalten  werden,  aieh  hat  Ter* 
MUn  lateen,  tberall  und  namentlich  in  der  Wirbedainle  Ver«* 
ktnnngen  eintelner  Mnakein  als  Onmdunache  derselben  anxu^ 
•ehctt*  Wir  wollen  nicht  leugnen  5  dass  diese  Falle  ToriLonmeA 
hömicii,  nbet  sie  bilden  gewiss  die  Hlndenahl  und  es  ist  Bosh 
frdgKcb,  eb  selbst  am  Fasse  nicht  auch  meistens  mit  einer  rh»> 
«Mtischen  Affeklioi  der  fiioched  das  Uebel  den  Anfiuig  n^cht* 

Wie  dem  nun  anch  sei,  bo  gehl  ans  allem  diesem  mit  Eni* 
adiiedenbeit  berror,  dass  die  honstiiutionelle  Behandlung 
steht  nur  bei  den  WiukelkrfilnmuBgen  der  Wirbehiule,  aoildert 
amch  bei  den  Begenkrfimmdngen  derselben  In  den  Vetdergniiid 
Mtl,  und  Uli»  die  Ineehnnisdbe  Behandlung  9  welchb  die  Serreb 
Orthopidisten  Ton  Fach  oder  gar  die  Muskeldurchschneidung^ 
irdlche  dtefllferer  Unter  den  Tenotomett  so  hoch  ii«rTQrfaebte,  nur 
«ine  Nebenrolle  spiblen* 

Was  die  leonstittttionelle  Behsndlung  betriSt,  so  mnss  sie 
■•  lange  in  aUgeüeiDen  Massregeln  bestehen,  bis*  es  möglich  tst| 
den  ersten  Oratd  des  gensen  Krankseins  aasfindig  m  macheA 
«ad  bis  man  sich  fiberseugt  hat,  ob  SchwAcbe  der  bildenden  &aft 
oder  ob  Mangettaftigteit  dersdben  in  Bezug  auf  das  st  bildende 
Material  lu  fimnde  liegt.  Nur  wenn  man  hierüber  rolle  Aus- 
kunft gewonnen,  kann  man  wissen,  ob  die  allgemeine  Behand- 
lung in  rein  stlrkenden  oder  in  einem  Zuschuss  Ton  gewissen 
cAemischen  Agcntien  bestehen  müsse«  Bis  dabin  kann  man  nichts 
weiter  thuQ  als  was  überall  bei  langdauernden  krankhaften  Zih 
vtinden  su  thun  ist,  nämlich  reine  Luft,  gesunde  Wohnung,  ge- 
rtgelte IHät  und  Unterhaltungen  der  yerschiedenen  Absonderungen 
nnd  Ausleerungen  zu  verordnen.  Was  die  Diit  betrifft,  so  komsü 
es  auf  den  Znstand  der  Yerdauungsorgane  des  Kranken  und  seine 
Idiesjnkrasie  an.  Manche  haben  einen  Widerwillen  gegen  fe- 
ile ^  tfaierische  Nahrung  nnd  ?erlatgen  nach  Milch  und  mehlirr 
gen  Dingen;  mandie  dagegen  verlangten  liadi  Fleisck  Um  die 
VecdanAng  kriftig  au  Erhalten  ^  darf  ihan  wobd  das  Letbtere  oder 
die  mehMgen  lUi^e  nutr  in  richtigem  ]klaase  mri  jalaend  tnbereilot 


gMUiUtt;  die  ft^wena  meUfaaltigtii  IHaf»  wte  Kutofeh,  Bilr 
Mnfrüchte,  dicke  KIdse  m.  d^L  würden  ebeneo  die  VerdMifiig  be- 
nachtheilig^en  als  die  achvereo,  harten  Fleiachspeiaen.  Eiaea 
der  Tortreiflichslen  ernährenden  Mittel  iat  der  Leberthna.  Nebeft 
dieser  Diät  mfiaaen  auch  meistena  Anneiateffe  terordnet  werdeSi 
die  je  nach  den  Umstanden  yerachieden  aind:  bei  bede«tendeii 
Drüsenaffektionen,  namentlich  bei  Anachvellnngen  der  Gekr^drA- 
aen  würde  Rhabarber  mit  Magnesia  und  Kalomel  ansnvenden  aein; 
bei  chronischen  Anschwelliugen  mit  Geschwüren  yerbunden,  daa 
Jodkalinm;  bei  Anämie  mnd  Chloroae  Eiaen  allein  oder  mit  Jod 
verbanden;  bei  hinfiger  Diarrhoe  milde  snsammeasiehoftde  Mittel, 
wie  Kolombo,  Chinadekokt  n.  a.  w. ;  bei  nerrdaer  Reiabarkeifc  be- 
schwichtigende HitUL  Sehr  wichtig  aind  die  Bider  bei  giwifion 
Umatanden,  aber  ihre  Anwendung  Iftaat  aieh  nicht  TOEanaboatimmen« 

Eine  gans  beaondere  Erörterung  erfordert  der  iwette  Thall 
der  K«r,  nimlidi  die  Einwirknng  der  Mechanik  und  hier  beruh* 
Dan  wir.  endlich  daajenige  Feld,  anf  dem  sich  mnaene  Heapen  Orr 
llioptdiatan  begegnen*  Wir  filhron  hior  Hrn.  Biahop  («.  a» 
0.)  an. 

,^eder,  engt  HrB.,  der  ea  übernimmt »  VerkrümiMUigeil  der 
Wirbelaaule  an  behandeln,  muss  nicht  nur  mit  der  Stmklnr,  aonr 
dem  anch  mit  der  Funktion  mnd  dem  gegenaeitigen  Verhiltnisae 
jedea  einielnen  Theilea  dea  Knochen-  nnd  Mvakelapparata  und 
der  Ten  den  Knochen  eingeschloaaenen  Organe  vertrant  aein;  denn 
ea  ist  nicht  genng,  eine  mechanische  Kraft  in  richtige  Anwenr 
dnng  an  bringen  nnd-  das  Haasa  nnd  Ziel  dieser  Krafik  an  berech- 
nen, aondern  man  muss  auch  die  Gewissheit  haben,  daaa  auch 
kein  anderes  Organ  dabei  Nachtheil  leidet.^^ 

Wirft  man  einen  Blick  auf  die  biaher  Ton  den  Orthopadiaten 
angewendeten  mechanischen  Apparate ,  so  muss  man  sich  wundem, 
wie  wenig  die  Muskelkräfte  des  IndiTidaums  dabei  mit  in  An^^ 
sprach  genommen  sind.  Während  man  in  gewissen  Fallen  nur 
nöthig  gehabt  hätte,  gewisse  Muskeln  in  ThäUgkeit  au  aetien, 
eo  hat  man  dieae  Muskeln  gänzlich  überaehen  und  durch  einen 
Apparat  dicaelbe  Wirkung  au  eraielen  versucht.  In  anderen  Fäl- 
len dagegen,  wo  eine  äussere  mechanische  Mithülfe  erforderlich 
war,  hat  man  entweder  gar  keine  angewendet,  und  bloa Muskeln 
durchachnitten  oder  gedehnt  oder  man  hat  die  mechaniache  Ge- 
walt in  der  Art  angewendet,  die  der  phyaiologiachen  Einaicht 
«ellkommen.  entgegenatand,  ja  aelbat  den  Grundaätien  einer  rieh- 


%en  (Statik  und  Mechanik  wlderspraelieD.  Zwar  hat,  wta  nickt 
stt  lengnen  ist^  di«  Statik  und  Mechanik  seit  Aristoteles  ausser- 
ardentUdie  Fortschritte  gemacht,  aber  nur  venige  von  denjenigen 
Herren,  die  sich  Orthopidisten  von  Fach  nennen,  haben  sie  hin* 
reichend  studirt  und  während  das  Eriinden  und  Ersinnen  roa 
Streck-,  Dehn  -  und  Dmckappiraten  und  ron  kiinstUchen  Be- 
wegungsäpparaten  seitens  des  Antes  meist,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  auf  gut  Glück  in  die  Wflste  hinein  ohne  Weg  und  Steg 
geschah,  so  braditen  andererseits  Mechaniker  von  Profession  Ap- 
parate zusammen ,  die  iwar  an  und  ttr  sich  nach  richtigen  Grund- 
•itsen  gebaut  waren,  aber  doch  ffir  den  lebenden  K9rper  nicht 
paesten  oder  ron  ihm  nicht  ertragen  wurden,  weil  eben  der  le- 
bende K9rper  f  iedemm  eine  gani  besondere  Kenntniss  voraus- 
setit,  die  dem  Mechaniker  von  Profession  abgeht.  In  der  That 
weist  uns  die  Geschichte  der  chirurgischen  Apparate  und  Ma* 
•chinen  die  sonderbarsten  Eneugnisse  nach:  Galgen  mit  Zügen 
dnran,  Leitern,  durchbrochene  Thüren,  Flaschenzüge,  Prokru- 
stesbetten u.  s.  w.  —  Von  diesen  abenteuerlichen  Apparaten 
ataht  auch  jetzt  manche  noch  gegen  Verkrümmung  der  Wirbel- 
aiule  im  Schwünge  ^  zwar  etwas  rerfeinert  gegen  früher,  aber 
iech  noch  nach  demselben  Prinzipe  wirkend.  Man  kann  simmt* 
Hche  gegen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  angewendeten  mecha- 
nischen Apparate  in  S  Kategorien  bringen:  1)  diejenigen,  die 
4on  Körper  entweder  in  horizontaler  Lage  oder  in  senkrechter 
SteHung  dehnen;  S)  diejenigen,  welche  den  Körper  gerade 
drückon  oder  ihn  stützen,  damit  er  gerade  sei,  und  S)  diejeni- 
l^on,  welche  durch  blosse  Lagerung  des  Körpers  auf  schiefer 
oder  horizontaler  Ebene  in  Rücken-,  Bauch-oder  Seitenlage  die  ge- 
rade Richtung  zu  erzielen  suchen.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu 
werden,  dass  bei  dem  sinnenden,  erfinderischen  Geiste  der  Men- 
schen und  bei  der  Sucht,  Neues  zu  schaiTen  und  gutgemeinte 
Yerbesserungen  anzubringen ,  auch  Apparate  erfunden  worden,  die 
zwei  oder  allen  drei  Kategorien  zugleich  angehören.  tTm  je- 
doch ihre  Wirkungen  wissenschaftlich  ermessen  zu  können,  müs- 
aen  wir  jede  Kategorie  einzeln  durchnehmen  und  es  dann  Jedem 
überlassen,  daraus  in  Bezug  auf  die  sehr  kombinirten  Apparate 
sich  seine  Folgerungen  zu«  ziehen. 

Wir  gehen  zuerst  zu  den  Dehn-  oder  eigentlichen  Streck« 
Apparaten,  die  gegen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  seit  ei- 
ner langen  Reihe  von  Jahren  in  Peutschland^   Frankreich  und 
lU.  1049.  SS 


^hflui  behuibt  tlttct  w^i  ntA  gtbtimkl  t^rde««  AnAi^IM 
halte  man  4k  AJifkhl,  dtw,  w^nn  dtr  DomfortaaU  vm  «Ibmi 
oder  Bif hrevML  WiAeki  Mich  fa{»t«i,  eiviaa  kefV«migt%  dfwf  Bmk- 
cheii  nach  kinten  g^oitot  wifA  «od  ako  eint  paviiflk  ¥tmiir 
kung  erliUea  haben*.  AmbTosiiii  Parius  glanfato  in  der  n«^ 
dasfl  die  Verkriimmnngen  der  WirMainJk»  Mehl  nnr  dfe  Ang«)e^, 
iondem  auch  die  KurTenkruBiQiAQgeii »  in  Verrenkaag  einea  eder 
mehrerer  Wirbel  beeiebeo»  Kr  aegt,  dieWirbnlkdrper  deaRfiakeni 
köiinen  nach  Innen,  naeb:  en^aeii,  nadi  rechAi  adee  nitch  linki 
hin  terrenkt  iTeoden,  Weaai  aie  nach  innen  aus^reieben,  ao  l^ 
len  sie  an  der  WicbelsiUiU  eine  Veatiefang  beaMrke^;  wenn  aber 
aussen ,  se  machcti  sie  einen  Höeker  odiir  Buckel  und  ebei^e  mar 
eben  sie  eine  Settenerhebnag,  wenn  aie  aeidich  anaveldifm  Vm 
nun  in  dieser  yermeintlieben  Yterenku^  die  Wirbel  iriedfr  in 
Ihre  aeemale  Lag[e  zariickiudnliigen>  emi^ehlt  er  folgendes  Viv 
fiabren,.  «ekbes,  gegen  den  Bnebel  angewendet,  unter  geeig*MW 
Modifikationen  anch  gegen  andere  Veriuflmiaiuigea  d^en  aflN 
08  soll  nlmlicb  das  Subjekt  auf  einen  Tisch  gelegt  wofden  laA 
£<irar  auf  dien  Be«eb;  iA  dieser  lAga  wifd  ea  dnneb  Va«|HMMlk 
die  unter  den  Arm^n  dwebgehen  md  dil«)ti  findere,  dk  iHfi  Mir 
len  umgeben,  grfesiek,  abev  «9,  dw»  4io  Enden  d^  obeM 
HindAucka  fon  einem  OebflUe«  «nd  die  B«iin  d^  nn«aFea.Bilidf- 
tncha.  Ton  einem  andean  geleasi  verdani  dep  eratore  ateUt  üA 
eo,  daae  er  mit  dem  SaidbMb  den  Körper  aaeb  oben  bin  KlAl^ 
dfer  aadaro  bingegen  iMbI  a^  den  Fibiaea  und  recH  dei|.  Küyir 
iiaeb  uut^n;  wäirend  dessen  iteht  der  Wundant  an  dar  SM* 
•des  KrankMi  und  drtckt  a^f  die  bervnratebendon  Wivbel  aint  gai»- 
aer  lüvaft.  Sobald  er  den  Wirbel  ttw«  biiioin  gadriiebt  bat,  #»11 
er  eine  Ble^tto  anlogen,  damit  der  Wirbai  nicht  wiedm  bo^ 
aasfalle.  -^  Gegen  dieaoa  Verfahren  tntauaht  oigentKch  veaig 
gesagt  lu  werden,  ee  berulftt  a^f  einer  lUsoben  Vorauaaetvmg 
und  ist,  solbat  wann  djasa  VorauaaeUnng  richtig  wiro,  in  seinar 
Anwendung  faiach. 

Seit  den  Zeiten  dieeoa  Wundarttea  bat  die  Behanä«ti|r  '^ 
Verkvflmmungan  sehr  bedeutende  Fortsahritte  gemacht  In  dar 
ersten  Beit  nach  Fe  raus  geachab  nur  wenig  dagegen;  man  blieb 
entweder  bei  derselben  Ansicht  atehen ,  oder  hielt  die  VeiMm- 
mungen  gleich  Ton  Aniang  an  für  etwoa  Unheilbares«  Durdi 
Pott  w.ur4a  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verbränunungen  der 
Wirbelsaule  von  Neuem  geridtfet^  aber  nur  auf  eine  einaige  Fofmi 


fanifMi  dM  Dniekfi  oto  die  KiHm  Qiid  d«Mi  Volgem  Irri;  la 
diMcn  Mtarlilnideri  beftMi  die  Orthopidik  lieh  iwikr  iaMiiibfld«l 
nd  w  ist  letdnden  Heia»  ia  WAnbar;  g#«re«iii,  d«M  «rir  dit 
iMi  lavagMg  dna  TerdarisMi.  Heiat  ballt  aach  aidst  fam- 
ter  SiMck-  and  Ihknappartto;  tdna  Slrockfteii«a  sind  Mumd 
aM  aarii  im  f  raahreidi  kailiU  aaa  wm  diege  Zelft  ili«bU  Ao^ 
dtrW)  wMiftiMur  ftiftte  Br«  Haitaaabbe  aodi  iMi  in  seiat^ 
AaiUlt,  M  KÜMftMr  na  Sacrd«Co«ar,  keia^  amdarts  Jl]»parata 
bakatal;  alt  di#  Stnakbettai.  Bat  Stftcken  geicblthl;  meistens 
aar  diesen  Betteü  atWelst  seht  starker  Federa,  die  dktch  ein  &*d 
«far  eine  BioVh  Id  Bea^ipikg  gaMkt  wtrdea,  «ig«fikr  id  M 
äit  mmk  Weise,  wie  mea  aie  benttit,  am  die  ZaigkilLfte  tea 
an  probiM.  Oe^öktiiiek  beMnd  sich  der  Stwekapfiahd 
lEnle  des  Batka,  biewelleh  aber  aoch  noch  am  obereA 
lade  dniselkea  tut  dr  itaad  adl  dam  Kbtftt  datfck  eiae  Art 
Uai^  anehiluiD  di#  Hafif  geateckb  warde,  and  datek  einen  i* 
fta  Betkaa  (prittfteaf  CUirt  in  YeiUadaaf .  Bat  Bett,  weraal 
Mdiaaaakka  die  VatlifiibmW  lefte^  M  ee  «eptfetert,  dass  nae 
fMriMM  HeHe  das  WUkblale  aktamtfi*  sindl,  immea^KcN  dib 
mu  im  &MkeBs>  e*  isb  tod  aeickar  Farak«  dase  amn'  aiil  deai^ 
ielkml  akbt  fanreibB  kaa»^  atemi  äMn  MAI  £iiiil  tt^rdei^istu 
Mdkaare  Fadan  faAodei  eldi  an  dan  Settml  dee  Bettes;  einift 
tiUhft  fa^t  keiiilUat  abM  der  Hataritse  f  egan  den  Kranked  %t 
kibror,  a^  dalm  ^rseibd  eick  nickt  airf  dib  Stlk  lefen  ladny 
semddm  ik  dar  Mdketdi^e  edAmilim  mnMk  Anaaeniafti  iat  jada 
dMm  Federn  mit  elaair  iti  Veldbe'  fanühen  vM  aa  gariehtet^ 
dMb  aie  gegi^  »atlsaa  keafandgdnlrFartlilaanaadrftckfi  ingkl« 
Abff  2aE  Aid  aiMb  Ebdeaa  aa  a^g^Miaekt,  daav  aib  ?ea  Temai 
aaC  UM  Bd^ybn  Makaa»  Der  Kea^r  bleikt  in  dibaAir  Afpaiat 
«tttiemd  der  Nsidbi  dnd  ddm  gedsaeren  Tbaä  dba  Tag«  and  ht 
et  aridat,  aa  irifd  er  einem  attden  Stidckapparal  antenDerfen^ 
der  senkrecht  irirkt,  ndmiick  in  einem  starken  Schnürleibe  oder 
Siiaai  beMefaty  ^r  iiii  einer  Att  Krficke  an  jader  Seite  yersehea 
iai,  9t  im  mitlelab  eüi*  Sdbiranbe  die  Sckakem  in  die  Hdka 
glkobaa  veaden  kSmienb  Ea  aind  damit  lang»  Stibe  Ttibandan, 
ea  data,  weaa»  der  Krimke  geki,  er  aar  aaf  CesM  an  geken 
▼ermag,  mit  den  Füssen  aber  nicht  den  Boden  erreaekt;  dadarck 
aM  de«  anlare  Tkeil  dea  Idtpem  gleiehamn  wia  eina  laat  wir- 
kla^  die   ihn   gerade  sieht>  beknfa  das  Mütagaeeiiemi   wer^l«' 
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i»m  Krtnk««  dit  Silke  ükgenMMieii,  «r  a«*it  «kh  nl  •beBätdllv 
aber  auch  an  dieaem  sind  KröckeB  angebrachl,  UM  die  Seknltani 
In  die  Hebe  la  dringfen.  Man  sieb«  abo,  et  wird  hier  «beraH 
ferecki  und  geatreckl,  and  es  iit  Icaani  nöthig,  alle  die  Tenchie* 
denen  Erfindungen  an  erwihnen,  die  ffir  dieeen  Zveck  bii  hevie 
gemachl  worden  sind;  man  findet  sie  in  den  meisten  Werken^ 
namentlich  in  den  älteren  iil»er  Orthopädie,  angegeben  nnd  wir 
brauchen  hier  nur  das  bekannte  Werk  Ton  Shaw  anaufmhren,  in 
welchem  man  eine  Menge  der  Apparate  abgebildet  sieht  . 

Fragt  man  sich,  was  alle  diese  Apparate,  die'  bloe  daa 
Strecken  und  Dehnen  xam  Zwecke  haben,  eigentlich  than,  so  m^ 
kennt  man,  dass  bei  der  Gestaltung  der  Wirbehänle  die  Wirknng 
anf  die  Verkrümmung  nur  eine  sek  geringe  oder  gar  eine  toc^ 
kehHe  sein*  mnss.  Die  Wirbehänle  bildet  keine  acbnnrgerade 
Aehse;  sie  stellt  auch  nicht  etwa  eine  einfache  Krimmimg  jw\ 
sondern  sie  bietet  in  ihrem  Normalaustande  %  Surren  dar,  Toa 
denen  die  grössere  diejenige  ist,  die  den  Ranm  für  die  Qifana 
der  Athmnng  und  des  Kreislaufes  bilden  hiUL  Jede  Gowidt,  wel<* 
die  dehnend  oder  streckend  in  der  Richtung  der  Längenacbio 
des  Körpers  rirkt,  strdit  luerat  dahin,  die  normalen  Karvea -doc 
Wirbebftnle  sn  ▼ermindem,  und  hindert  die  lofcrtere  in  ihrer  thytk* 
mischen  Thätigkeit  während  der  Athmungsbowegmgen,  Torändorl 
die  Thätigkeit  der  Rippen  und  des  Mufekeli jetema  und  slöit  daa 
Spiel  der  Brust-  und  Bauchoi^ane.  Die  Gewallon  also,  wetehf 
auf  die  ganie  Wirbelsftvle  atredkend  wirken,  arbeiten  dahin,  die 
normalen  Kurven  derselben  auCrahebon,  und  dann  erat  die  abno^* 
men  auTermindern.  Man  hat  bei  Anwendung  der  dehnende» 
oder  streckenden  Gewalt  Torsfiglich  tob  der  Idee  eich  leiten  laa^ 
een ,  dase  die  meisten  Verkrümmungen  der  Wlrbelsäi4e  entweder 
Ton  einer  Ueberschwere  der  Ton  ihr  getragenen,  oberen  Körper* 
theile  oder  Ton  abnormer  Muskdkontfuktiott  bewirkt  worden  sind, 
und  dass,  diesen  Wirkungen  au  begegnen,  Streckung  eiforder«» 
Uch  sei. 

Man  hat,  wie  bereits  erwähnt,  nur  die  Angularkriamnug 
Ton  einer  primären  Affektion  der  Wiri>el  hergeleitet;  bei  den  Bo- 
genkrfimmungen  hat  man  die  Affektion  der  Knochen  stete  nur  ab 
aokundür  betraditet  Dieses  ist  aber  falsch,  wie  hhireichend  dai^ 
gethan  worden  ist 

„Mit  wenigen  Abnahmen,  sagt  der  mehrerwähnte  Herr  Bis** 
h^f  (a.  a.  0-),    mtepringen  Üe  VerkrtmmungaQ  4er  Wirbel^ 
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ihle  waler  isi  imü  Uebcnrug»»  der  anf  ihr  liegeMltn  Körper« 
last,  iiadi  ans  der  «nflaiehan  Znsammciiiiebuig  der  Mnskelm 
Aneh  selir  irenige  Fälle  habaa  anr  ihren  Omni  in  prialrer  Eni* 
Bftndaag  itt  Wirbel  und  darana  entspriagender  Kariee;  die  nei- 
tten  entspringen,  wie  ich  echon  frfihar  naehgewleeen  habe,  tm 
der  kellf^raiigen  Geataltnng  der  Wirbelkörper,  welche  diese  da^ 
durch  erlangen,  dus  in  Falge  einer  rhachilischen  Diathese  die 
hinreichende  Menge  Kalk  ihnen  fehlt  und  sie  dem  Drack  Toa 
ebenhar  nicht  den  nölhigen  Widerstand  leisten  können. 

Wir  haben  schon  frfiher  an  leigen  Tersncht,  dass  endlich 
weh!  andi,  wenn  diese  Erweichnng  bedeutend  nnd  der  I>rack  leb^ 
haft  wird  oder  die  Wirbelsdnle  dabei  xufUIig  einen  Stoss  ron 
anssMi  empfingt,  sich  Entiündung  und  in  Folge  derselben  Karies 
einateUen  kann  nnd  denuiach  die  Angniarkarvatnr  daraas  herrotw 
gaht,  Han  begreift  aber,  dus  sowohl  bei  dieser  als  auch  bei 
der  BogenkriuMinng  die  Dehnung  yeHskandig  nntslos  sein  muss, 
abgeaehen  tob  den  tranrigen  Folgen,  welche  die  danemde  Botl« 
läge,  die  Qnal  der  Hasehinerio  nnd  die  Beschrinkung  der  Ath« 
rnngslbitigkeit  auf  die  €resundheit  haben  muss.  Man  muss  abet 
noch  bedenken,  dass  ein  ungeheuerer  Aufwand  mechanischer  Ge- 
walt daiu  geliM,  um,  wenn  sie  Ton  beiden  Enden  des  Körpers 
ausdehnend  wirken  soll,  diese  Dehnung  wirklich  audi  auf  die 
Wirbolatele  au  tbofftrugtn.  Man  stelle  sich  einen  mebriach  ge« 
krümmten  Stock  for,  der  aus  einaelnen  Stücken  zusammengesetit 
ist,  welahe  unter  sieh  durch  kleine  Riemen  oder  Bindfiden  au- 
ssanMAgehalten  weiden.  Faast  nun  Jemand  diesen  Stab  an  einem 
Ende  und-  ein  Anderer  denaelben  an  dem  anderen  und  Beide  aiehen 
aiit  aller  Gewalt  in  entgegengeaetiter  Richtung,  so  werden  die 
Hemen  und  Fäden  erst  alle  Gewalt  aussahalten  haben,  bevor 
diese  auf  die  einseinen  Stücke  wirkt  Sind  nun  die  einseinen 
Stücke,  woraus  der  Stab  susammengesetat  ist,  theib  gerade, 
Iheila  krumm,  so  werden  die  geraden  Stacke  dieselbe  Gewalt  su 
ertragen  haben,  als  die  krummen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  1) 
▼an  der  Torwendetan  Kraft  viel  yerloren  gehen  muss,  und  3)  dass 
aus  der  Streckung  und  übermässigen  Dehnung  der  Bänder,  wel-* 
ehe  die  Wirbel  mit  einander  Torbinden,  femer  aua  der  Zerrung 
der  MuAeln,  welche  an  die  Wiibebäule  eich  aasetsen  nnd  endiieh 
aus  der  Zerrung,  welche  die  Zwischenwirbelknodien  erieiden,  die 
Anwendung  der  dehnenden  Gewalt  su  einem  gelihrHchen  Spiele 
wfaC    Soll  die  Dehnung  wirkHdi  aum  Ziele  führen,   so  mnsa 
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fittf  ungeiwifTe  Kraft  Ycrweiidtt  werden;  lie  gevfliiiMieB  1^ 
parate,  i«  liiuiTeidi  kie  aneh  sein  mdfen,  reichen  defxn  nidit 
aoi.  Schon  der  Widentand,  den  die  Huikeln  Ulden,  iat  ein  a* 
groaaer,  daaa  er  nnc  durch  ungeheneae  Kraft  Menmnden  verdra 
kann  vnd  Bredie  Terwirft  aseh  entachiaden  alle  Ipparfte,  wel- 
che den  Zweck  halben,  durch  Vehnan  oder  fleradestahen  der  Wir* 
bdflnle  die  Veokriimmngen  denelhen  in  beieitigen. 

I^rtchen  und  Stülien  des  Rvmpfea  lur  Keaeitif'« 
nog  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Der  ei»* 
fhchste  Druck  iat  derjenige ,  im  mit  der  Hand  gegen  die  Kon- 
Tcxitlt  der  Kiümmaag  ansgeübl  wird;  eine  Kacbahmung  dleaea 
Arackeo'  mU  dmr  Hand  ist  datjenifs  Apparat,  der  nach  jetil  in 
einigen  ortbepidischen  Anaftalten  angewendet  wicd:  Bum  junge 
Xidchen  liegt  auf  einem  Lager;  Kopf  wmk  Beine  sind  in  Hldfena 
gefesaeU;  an  der  Seite  des  Bettes  steigir  dne  Beder  in  die  BSHe; 
fUeae  Feder  biegt  sich  araifiSrmig  nach  der  SWI»  dei  Knittke% 
wo  die  Kottimitit  der  Krumaaqiig  sich  befindet,  und^  daingi  g^ 
gen  dieae;  nnMrilcfa  ist  sie  an  ihaem  Bnda  mit  einet  Pelote  Ter* 
aeban.  Bin  solcher  Druck  kann  eben  aar  WirhsDgt  heiles,  iirann 
ein  Qegenhalt  adea  Tielmehr  ein  Oefandmck  erhandln  isl  iat 
der  QegenltolA  eaakaaden,  eo  wflada  auch,  den  Oeeet^n  ihr  ■»^ 
ekanik  welliger  Ecafii  zur  Auagleichsnf  ddr«  Kiimmnngj  venrekdbl 
an  werd)»  krauchen,  ala  hei  Aem.  dnfaiAjin.  BhehncD^  Wann  iok 
einen  kmmmea  Stab  gerade  biagan  wall',  so  wtade  ich.  ildaUihi 
handeln,  woBte  iah  den  Stock  an  hfeMsn  enlgegienfeaelntai  Blt^ 
den  faaaen  und  ihn  gerade  aieheui;!  die.  einfischaln 
lehrt  mich,  Bin  mit  dar  KmimaiHI.  Air  Krihnmimg  gegen 
S**ie  VBL  eetaen,.  mit  efaiem  Knie  Kßgffi^  dime.  Sonreiüll  an 
di^eken,  arihrendt  ick  mit  meinaa  Hunden  die  beiden  Baden  &Maa 
und  aia  in  entgagengasetzter  BAchtung.,  nimttohi  n  dar  Bichtu^g 
IMich  mir  in,  lipha.  Die  beida»  Hlndei  bewirken  hier«  den  Sagen!^ 
dauck  oder  CbgenlUlt,  and  an  h^n  dlaaar  Sagandrafib  odee  Oa^ 
genbelt.  auek  dadtareh  enielt  weadcB,  dnas  iah  den  hraalmea  Siiah 
gegen  die.  Wand  oder  dan  F«eebedbn  drftdte  uni  auf  die  lienie^ 
atebende  KonTopritat  aairliigia.  Bbi  nach  diesem  Syalem  wirken^ 
der  Apparal  aetat  aha»  auch  sdthen  Qagendruch  und  Oegenhaib 
TUtaue  und  ea  sind  demnach  uaiaagaweisa  dM  beU^i  Baden  den 
Wirbdabile,  oben  dbr  SehaUeHbeil  uni  unten  den  Beckeadieii^ 
wetcbe  den  OegaAbalk  biiaiiton>iaias^>  Mam  sbella  si4i  ein  joait 
gee  Mldch^n  wi\  eüiea  Vadbrummackgr  d^  WiekelthaUc!  aach  hfla^ 


Im  tdr;  Mn  UoMn  f^üOn  des  M^pUu  aiid  d«^  Beine  nil  BSe» 
«efei  Wurfe  den  t&Mg9m  Vegeiihak  iiicht  gewilir^ii;  es  müisHe 
•ko  der  fiegcbkak  Ten  t^vAh  ^^h  den  oVewi  Iheil  deir  Bi^i 
idul  unten  gegen  dtsBeeken  ansgeüM  Vevdin«  Dit«ei  knnhaler 
ohne  deki  frossteh  Nnohthtoa  nicht  gestkelien.  Celles  halte  ^i^ 
nen  Apparat  empfohlen,  wo  dnrefa  die  Uösse  Lege,  gkichstb  iki 
einer  Sehwebe,  die  KonrexUit  der  Kunrelnr  den  nMiigvn  DraA 
nMhr.  Aber  anch  diseer  Apparat  hnt  nch  ^  wenn  adch  nidit  als 
nachthei%,  so  doch  ab  wiriisaAn  heransg'esleUt  In  dem  Tim  Par 
rinn  angegebenen  Verfahrt  war  dieser  Drü6k  mit  Streekimg 
lombinirl  und  schon  frühaeltig  Terimbd  man  dkn  Dhkcfc  zn  gtei* 
eher  Zeit  mit  der  Stützung  des  Körpers.  In  diebe  letztste  Ksäe^ 
gene  kmnmen  die  Schttiileiber'nqd  wohl  irein  Appnrat,  bes6n-' 
den  Mm  weibMehen  Ges chlecbte,  hat  eiile  so  girom  Aüwendiing  ^ 
tmüm  da  diener,  nnd  nngeachtet  aUes  dessen^  was  Nachtheili- 
gen 4bet  ihrta  fiebratch  gessigt  worden  ist,  gibt  es,  namentlich 
in  den  ^ebUdeten  Klassen  ^  woU  nnr  fiass^st  #enig  herfliiwae&*( 
sinde  juge  Frluleih,  die  nicht  tkgti^lMi  eingeschnürt  udd  ein^ 
g4Mamsnt  wetdto.  Die  Schnüfleiber  Üben  »an  Druck,  Oegen^ 
iß^A  nnd  diareh  die  Leisten  ind  Stftbe,  wenft  ile  Tdrsehltn  sind^ 
ein»  StMniig  des  Körpers  ansi  Wenn  ein  tettrimmtes  Binm- 
chea  gerade  traehien  toll,  s6  wird  neben  da^elbe  ein  i^Hider 
SM  gtsWUt»  das  Bitonehen  wird  an  dieeeit  Siel  ajtfsbunde» 
nnd  nanee  4a  ihm  in  die  H5he  wadmen.  Bhrae  deii  Aehnllchee 
ecbwebi;  n^ehl  denen  vor,  die  die  SehnürUtWir  idit  eogennrintei 
llnnkeikeiteny  Striaen  nnd  Stäben  Temetow.  VH/a  sUUt  steh 
Tot,  dnssy  da  der  mensihttohe  Kdipet  gieMh  nach  seiitfer  Geburl 
sieh  nicht  sdber  nprfcnelt  «iMIen  kohne^  eide  Slfltrang  n9thi^ 
eei,  nm  Hm  bald  s«r  ahfnsdite»  StelhiHg  z«  bringnn;  alMin  die 
S^trielbet  mit  den  ddrmi  angdlfraehtfn  Stfitzeli  bewirken  gs- 
sade  das  Gegentfieilf  sie  hindern  die  EteAelt  M  Hilskdbbwegcmg, 
sn  daaii  dieen  sieh  nicht  tbei,  ^d  dardi  llbbong  ardl  nicht  dne^ 
Midett  hSnnen^  Ton  der  kriitigen  inil  hdrmenisih4n  Wirkmg  de^ 
ttnekelk  «her  hftift  bei  geUriger  FemdlMi  der  Hnechesil  die 
anfrechte  SteKang  abi  Mä»  mnse  beddAen',  dass  gerade  di^  Zeil 
de«  Wa^elBumto  und  der  HaeMelinibiMiiDg  M  idl,  ntniUch  fiv 
Zeit  Tom  4*  Ib  imn  15r«  oder  18»  Jahre,  ih  trdcher  dre  Eftertf 
ifavd  Tbchter  In  Schn^Mber  einnmlringen  pflegen.  Bis  amb  4. 
oder  ft.  Mirtf,  hichslens  bis  zum  0*,  überkseen  die  Mütter  ihre 
»ehist  riel^.  selber  ;r  die  ünekeln  haben  freies  Spiel  und  wirkeri 


aot  eiiiftnder,  durch  Erhaltang  def  GUUkg&mlfktB  Imi  ItfraT 
•ine  gerade  SUllimg  zu  geben*  Der  ÜMUch  erkauft  dieit  FaUg^ 
keit  bekanntlich  durch  wiederholtes  Hinfallen,  durch  yiele  8tdsM 
und  BrauBchen;  hat  nun  das  Kind  endlich  dieee  Uebung  erlangt, 
hat  es  die  Huskeln  so  veit  auigebildet,  das  sie  nunmehr  toII-* 
ständig  mit  und  gegeneinander  wirken  können,  wie  es  die  ver- 
schiedenen Kdrperstellungen  erfordern,  so  wird  ihm  ein  Schnflr- 
leib  angelegt,  welcher  den  Körper  einswingt  und  die  Bewegung 
des  oberen  Theils  des  Rumpfes  yiel  mehr  beschränkt  als  die  Na* 
iur  es  will;  die  Muskeln  werden  gedruckt,  in  ihrer  Zusammen- 
siehung  gehindert  und  verlieren  endlich  wirklich  an  Kraft  und 
Substans.  Hat  das  Kind  eine  längere  Zeit  hindurch  einen  Schndr- 
leib  getragen,  sofiUt  es  zusammen,  sobald  es  denselben  abgekgl 
hat  und  zuletzt  wird  das  Individuum  so  sehr  daran  gewöhnt,  wie 
die  Schildkröte  an  ihre  Schaale.  Der  ganze  Bmsttasten  formt 
sich  endlich  nach  der  schnfirenden  Gewalt  des  Kersets.  Es  kana 
nämlich  der  Brustkasten,  wenn  er  von  einem  Schnirleib  einger 
zwängt  ist,  nicht  so  voll  und  kräftig  bei  der  Kinathmung  sich 
ausdehnen,  wie  gewöhnlich,  und  allmählig  wird  der  verengert» 
Raum  des  Brustkastens,  namentlich  in  seinem  unteren  TheflOy 
permanent;  die  Lungen  können  nicht  mit  der  natfirlichea  Enor-. 
gie  Luft  ein-  und  auspumpen,  die  Athmung  geschieht  unToUk«mr 
'men,  und  alle  die  Folgen  davon,  nämlich  mangelhafte  Blutnm- 
wandlnng,  daraus  entspringende  Bleichsucht,  selbst  Lungenver* 
dichtung  und  Herzfehler  machen  sich  bei  Denen  bemerklich,  bei 
welchen  es  den  Hfittem  gelungen  ist,  durch  Schnürleiber  ein# 
schlanke  Crestalt  erzielt  lu  haben.  Nicht  minder  leiden  auch  die 
Verdauungsorgane  bedeutend  durch  diese  Einwirkung;  der  Magen 
namentlich  kann  sich  nicht  gehörig  ausdehnen,  die  Leber  wird: 
gepresst,  und  die  Gallenabsonderung  gehindert  oder  doch  wenig- 
stens modübirt.  Daher  haben  die  jungen  geschnfirten  Mädchen 
a^uch  fast  alle  Magenbeschwerden,  Mangel  an  Appetit,  schlechte- 
Verdauung  und  trägen  Stuhlgang»  Es  sind  alle  diese  Dinge  so 
vielfältig  schon  erörtert  worden,  dass  kaum  noch  Etwas  darfibec. 
gesagt  zu  werden  braucht  Wer  darfiber  etwas  Näheres  lesen, 
will,  namentlich  über  die  Veränderung,  welche  die  Rippen^  die 
^irbel  und  selbst  das  Becken,  so  wie  femer  die  Eingeweide, 
durch  die  Schnfirleiber  erleiden,  den  verweisen  wir  auf  Peter. 
Camper  und  namentlich  auf  Sömmering«  Letzterer  hat  did 
Vmrisse    und  die    verschiedenen  Durchmesser    der  Mediceiiehen 


V#Qiif  b«Wa  d«ft  Uürist^n  iiüd  IhmikflieMeni  ehMr  gf^sduiartotf 
■•denfB  Dame  abgebildet  und  die  Nachtheik  der  Kdnets  devl- 
Heb  heraiugesteUt  Die  Eitelkeit  ist  aber  so  |^roM^  dase  aller 
Nackvds  akhte  bilft;  die  ScbnUrleiber  findet  man  überall  in  den 
FflMiliea  und  die  darane  entf pringenden Uebri  sind»  in  den  irolil* 
habanderen  Standen  wenigstens,  noch  annehmend. 

Wir  kommen  nun  auf  die  Schnürleiber  als  Mittel  gegen  Ver- 
bfiniBHingea  der  Wirbelsäule  aurick.  Man  hat,  wie  wir  bereits 
erwähnten,  durch  den  Schnörleib  theils  drückend  auf  die  Kon- 
vfxüil  der  Krümmung,  theils  stütiend  auf  die  Wirbelsftule  wir« 
ken  woUen.  In  letsterer  Besiehung  hat  man  sich  die  Wirbel- 
siale  als  einen  biegsamen  Stab  Torgestellt,  der  eben  die  Las! 
das  Kopfes  und  dar  Schultern  mit  den  daiu  gehörigen  Armen  au» 
tngeii  habe«  Hat  nun  dieser  elastische  Stab,  so  dachte  man,, 
nickt  Kraft  genug,  die  Last  au  tragen,  so  müsse  er  sich  nach, 
der  einan  oder  der  anderen  Seite  überbeugen,  etwa  wie  eine 
schwankande  Ruthe,  an  deren  oberen  Ende  ein  schwerer  Körper, 
befestigt  ist;  es  müsste  demnach  dieser  biegsame  Stab  durdi 
eine  steife  Stube  gegen  das  Ueberbeugen  geschütit  werdto. 
Spitar  titoilte  man  den  Muskeln  der  Wirbelsaule  die  Rolle  a% 
durch  ihre  unharmonische  Wirkung  nach  der  einen  Seite  stärker 
aniulehen,  als  nach  der  anderen  und  so  ein  Ueberbeugen  der 
¥nrbelsäule  au  enaugen«  Dagegen  hat  man  nun  auch  Schnür- 
leiber empfoUai,  die  mit  Mechanismen  und  Stütien  tersehen  war^ 
len,  welche  entweder  die  Terkürste  Seite  in  die  Hohe  trieben» 
um  gleiehsam  die  Muskeln  au  dehnen  oder  welche  die  übermäa* 
sig  gedehnte  Seite  niedersogen,  um  so  eine  gerade  Stellung  la 
crswingen.  Wir  wollen  nicht  alle  die  yerschiedenen  Schnürleiber 
mit  und  ohne  Stütsen,  mit  und  ohne  Zug  und  Hebel  und  Fedamr 
anfahren,  die  erfunden  worden  sind;  wir  brauchen  nur  die  Ap-' 
parate  Ton  Hossard,  TaTornier,  Amesburj,  Biggsu.  s.  w«. 
als  die  bekannteren  su  erwähnen.  Dass  die  Schnürleiber  ala 
Mittel  gegen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  durchaus  verwerf- 
lich sind,  braudbt  kaum  noch  gesagt  au  werden.  Nur  bei  den 
UngHickliehen  möchte  ein  Schnürleib  mit  Stütie  gestattet  sein, 
bei  denen  das  Uebel  bereits  so  weit  Torgeschritten  und  ausgebil- 
det ist,  dass  nicht  nur  ton  Heilung  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann,  sondern  das^  sie  auch  xusammensinken,  wenn  sie  der 
künstlichen  Stütse  beraubt  werden.  Aber  auch  bei  diesen  Indi- 
ilduen  ist  es  frigUch,  ob  es  gerade  ein  Sdinürleib  sein  mfiase^ 


mlth«r  te  SIMM  «ilgt,  #iar  ok  diese  nkht  viekiehr  lo  tnge- 
bfcdit  wefdm  kdmie)  4iM  dar  Brnslktsteii  »iclil  beengt  «ad  ei»- 
feedmirt  m  werfen  bnuoiit. 

HeÜongr  der  YerkrtmamAgren  dnrek  metliodieebi 
h^gttmftg  der  K renken.  Min  bei  skii  gfefrtf^,  ob  es  nlebl 
möglich  sei,  bei  VeAfteniongen  der  WMelsiole  eine  gered* 
Rfehtng  dadurcb  so  enielen,  das»  mM  dvrcb  eine  gentn  be- 
UNknete  Lagerung  der  Kranken  die  Wirbelsinle  ton  der  last» 
die  sie  trag«  und  durok  irelebe  sie  übersehvnnkt,  befreit?  In  dw 
Thil  k«t  Ml  ein  System  kerattsgebildel,  irelehes  in  neverer  Zeil 
besonders  riel  Anklang  gefunden  hat  Man  kat  dio  Kranken  babi 
Inf  d^  Bonck,  bald  auf  den  Mcken,  bald  a«f  4fe  Seite,  wie 
•o  die  ^MTsebiedenen  Vüstände  an  eiforfom  sckienen,  bald  ent 
•in«  boflionlale  Ekene,  bald  anf  efcie  eehiofs,  bnld  auf  eine  p^ 
Migte ,  bald  tuf  eine  gebrochene  gelagiert  und  sie  lägttell  tMt 
Stunden  lang  in  dieArLage  eriiaken,  ok»e  wie  früfter  uodi  Zog* 
«dnr  Bmekkrafl  aniuwenden.  Eine  grosse  Zahl  ▼en  IrflndwigeB 
gA9ti  hiAer;  wir  nennon  ak  die  bekannteren*  nntEnrle'a  drei- 
facii.  geneigte  Ebene,  Arnetfs  hfdrostitledies  Eett,  VetfraN*« 
Bütte.  Wenn  un«  nun  aueh  die  Vorans9stsung  gmi  bbeli  sdieiniv 
die»  dns  Uebenthwanken  der  WIrbelslule,  in  Feig*  dtf  aul  Ot^ 
tm  oberm  Ende  aufrekenden  Lnet  die  Ursndio  der  VeAtduMMi- 
gen  Mf I  wenn  wir  es  aock  fttr  nnssreifittnft  Inken ,  dnee  ei« 
kMikbrnOer  Znstiiid  dlet  WhboBfliper  «id>  war  gew0bflllcb  4in 
dNMMMBcker  daS'  eigentiicko  Wesen  der  V«rkr«nnn«ngen  der  Wir^ 
bobInte  in  den  ncveten  FäUen  ansmncht,  sor  müssen  wir  dodi  dNi 
dHnetnde  Lagorang  auf  aagemessenen  Ikaf  cvstäftlen  tir  eiifr  tof- 
tVeiUdKff  Kittel  erkllren,  iwBofero  nftmlieh  strenge  Itwk» 
und  nrögllcbst  geringe  Bewegung  der  kranke*  Wit" 
bei  nneh  bler  zur  HeMbng  erfsrderlieh  ist  Bie  Frage  ist  ntir, 
auf  weleite  Weise  an»  beelssi  eine  anholtenda  Lagerung  bewirkt 
WvrdlB  kSnne,  ohne  dem  Kranken  Pein  oder  Nacbtkeit  xn  briil« 
gern  Bk  isl  weikl  bekannt,  dass  der  Kdtper  in  einer  udi  dni^ 
gelben  läge  nickt  an  hufe  ohne  NachtheÜ  fOr  die  weichen  Vheile 
und  fulr  die  innciraff  Organe  «eiUeibrn  kann,  sondern  dbs«  d(<^ 
Isgt  ki«%  gewechsell  werden  mnss.  Birrle's  dreiCaeh  geneigt« 
liene  hat  dm  l^ortdieft,  das»  die  Beugungswinlni  de»  Rilmpis# 
gegenr  das  Beekeo ,  des  Becbeni  gegen  div  Obeeschenkel  und  die^ 
ior  gegen  die  Knie«  beNvbIg  und  mH  lUicktigkeit  gtändert  wer- 
den bann,  so  dasoi  dst  Bbuckf  dnn  Körpers  eleiWri  ?ariist,   uA 
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tamar,  i$H  Ar  iU  Nacht  ilt  gaii«i(rta  Ibtiia  ki  ai««  tat»  harf<* 
tanUla  vai^aatalCil  warden  kann  «»i  4am  Kruikaii  as  mdglidi 
macht,  sich  thailwviaa  nnsiiiraheii  nni  dait  Mckan  Taii*  las 
•meka  i«  belMaii,  dan  ar  wArettd  das  Tagas.aiMBidiflUaA  hatta. 
Bla  draifark  fertigt»  Ebena  aifardert  abar  aina  aahr  graasa  Kn« 
aiaht  tailaiia  daa  Anteg;  ar  miiaa  ^»a«  dia  Tarscbiadanen  Nai* 
|i>ttii^viiikal  baraehnan  kSnnan,  irail  ar  aanstnahr  Nachfkail  ab 
Yartbafl  bringan  irürda,  abaRso  gehört  anck  aiia  graasa  SargM 
dato.  Bafda«  abar  ist  nkht  immer  in  flndaB  und  daahalb  für  M% 
gfawMnlfaha  Fraris  dia  dreifach  gena^^ta  Ibana  nicht  garadavtt 
so  ampMilan.  Vir  baanfeiehtigta  Anstalten  abar  bildet  sie  dan 
taata  Bett,  das  man  haben  kann. 

Dia  Baupifraga  bldbt  immer,  anf  welcher  Seite  Tanngsirelsa 
tu  kvanka  IndiHdnnm  Üagan  solla,  ab  anf  dem  Baneka,  atf 
ian  Rickan  adar  anf  dar  Saite,  nnd  anf  waiehe  Weisa  dia 
Lage  xn  Sndani  sei ,  sabald  das  Badürfniaa  an  einer  solchen  Aai»* 
iamng  gafthll  irird? 

•ei  antxftidliekan  Knatinden  d^r  ZwisahanwIrbelrabstMit  nnd 
bal  Kariaa  der  Wirbel  Ist  ^ne  allen  Swaifel  dia  Bü<*arfaga 
naihMiidig,  laail  ea  daravf  ankömmt,  dass  die  kranka»  Tkailb 
^ran  d«r  ?on  aban  henMHfokenden  Last  bafrail  irardlM.  Ma  IM*^ 
gnng  fast  aler  alten,  schwach  gewatdanen  Lenia,  anf  dem 
Mckan  xnr  tiegan ,  ist*  ein  Beweis ,  dass  dies»  Lage  dlefeniga^  iil, 
in  der  sta  am  wenigatan  angestvangt  wardan  ;•  allain-  diaaa  Laga 
kann  wage»  d^  Farm  nndi  Stmktar  der  hintera»  IMch»  Aes  W^ 
pars  nicht  in  lange  bahanptat  werden-  vnd  anasardam  bal  Itoai 
lag^e  den  Naehthefl ,  dass  man  d^m  Bickan  nfcli%  ganau  nnlenMh 
ahen  nnd  lokaia  HiHal  anf  denselben  anwanden  kann.  Diaaa  Bkm 
würfe  schwinden  abar,  sabald  man  ^m  Kranken  gaatntlat,  siii 
Ann  wid  wann  ain  wenig  anf  die  Seite  in  wenden.  Die  Vom 
theila  der  Rückenlage  mü  galegentUdier  VmSndamng  in  dia  9M^ 
iei^ga  haften  in  sa  riaten  FlUan  ron  KaankhalV  der  Wirbabinia 
BO  dantlich  sieh  hepanagasOellt ,  dnss  dieaer  tar  dar  Bancferlaga^ 
Ton  waldMf  glakfa  dia  Rada  seinr  wird,  nnbedtngt  dar  Vanog  M 
getieft  Ist.  Virtar  dan  Tfalan  BiMimngan,  dte^  i»  diaaer  teiiahi' 
nng  gemacht  worden  sind,  ist  besondera  dia  herronnheban,  daas 
bai  TaArümnrangen  der  Wirbelsanle,  bei  denen  eine  badantandi 
AbaarfPÜon  dar  Wiil>elkörper  stall  gaftmdan  hat,  dia  farkiiai-' 
mnng  nichi  innimmt,  so  Isnge  dar  Körper  in  der  hariaontalan 
MMas-  odirr  8ailtoidag<^  sich  baftidat,  daas  sia  abar  annimmt^  H- 
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iMiU  der  Klkf$i  tick  betregt  mi  eine  tttfncliie  Stdlung  behaiip^ 
len  will,  und  dtM  besonders  bei  der  Bauehlafe  die  KrfiBmmif 
sick  Termehrt,  vis  auch  leicht  erklärt  werden  kann. 

Die  anhaltende  Bauchlage  ist  erst  in  neuerer  Zeit  als  ein 
Mittel  lur  Heilung  von  Yerkrummnngen  der  Wirbelsinle  einge« 
fVhrt  worden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kranke  ebenfaUs  amf 
eine  doppelt  geneigte  Ebene  gelegt,  so  dass  der  vordere  Thell 
der  Bmst  mit  den  Armen  auf  den  einen  Theil  dieser  Ebene,  der 
Banch  bis  in  den  Knieen  auf  dem  anderen  Tbeil  derselben  aa^ 
mht;  es  wird  demnach  hier  der  Rumpf  am  Thorax  und  Bavch 
«iterstiitst  nnd  der  Kopf  muss  entweder  mit  dem  Unterkiefer  aicb 
anfstfitxen,  was  nicht  lange  aussnhalten  ist,  oder  er  muss  dnrcli 
die  Muskeln  und  Bauder  gehalten  werden,  die  ihn  sonst  an  hal- 
ten pflegen ,  was  diese  sehr  bald  ermüdet;  das  Spiel  der  Rippen, 
sowie  der  Baueh-  und  Brustmuskeln,  wird  ?erhindert  und  die 
Eingeweide  werden  gedrückt  und  nach  kurier  Zeit  ist  der  Brust-' 
kästen  selber  abgeflacht  und  die  Verdauung,  die  Athmung  und  der 
Kreislauf  hat  mehr  oder  minder  Nachtheil  erlitten;  der  einaige 
Vortheil,  den  die  Bauchlage  darbietet,  Ist  der,  dass  die  Anwen- 
dung ordieher  Mittel  leicht  wird.  Listen  lobt  jedoch  die  Bauch- 
lage sehr:  „Vielleicht,  sagt  er,  ist  die  Bauchlage,  über  wcldie 
in  neuerer  Zeit  Tiel  gesprochen  worden  ist,  die  aüerwirksamate, 
dn  sie  jeden  Druck  Ton  den  kranken  Theilen  entfernt  nnd  das 
Znsimmenfallen  der  kranken  Wirbelkdrper  auf  einander  TerhiU' 
derl;  auch  begünstigt  sie  die  Rückkehr  des  Bluts  aus  den  sahl- 
reiehen  Sehnen,  die  in  den  Wirbeln  und  im  Wirbelkanal  enthai« 
tMi  sind«^  Diese  Vertlieile,  die  Qerr  Listen  heryorhebt,  hat 
die  Erfahrung  nicht  bestitigt,  nnd  waren  sie  selbst  Torhanden, 
«>  ist  es  fraglich,  ob  sie  die  oben  erwihnten  Nachtheile  anfxu- 
viegen  im  Stande  sind.  Hr.  Bishop  eraihlt  folgenden  Fall, 
dsn  wir  hier  wörtlich  mittheilen  müssen. 

J.  G.,  etnMidehen,  11  Jahre  alt,  wnrde  ror  etwa  4  Jahren 
als  Kranke  in  die  nördliche  Dispensiranstalt  an  London  einge- 
Bchrieben.  Die  Kleine  gewihrte  den  Anblick  eines  Kindes  von 
aarter  Konstruktion ;  ihre  Eltern  waren  insserst  arm  und  unreinlieh ; 
ihr  Antlitx  bleich,  Augen  gross  und  ansdrucksToll,  Bauch  gross 
und  hart,  wie  beim  Gekrösübel,  die  Vesdauung  trage  und  un^ 
▼sllkommen,  der  Appetit  mangelhaft  und  der  Darm  unregelmissig 
wirkend.  Die  Untersuchung  ergab  eine  geringe  seitliche  Krüm- 
WUkg  der  Wirhelsftnie  mit  Symptomen  eines  erweichten  oder  tb$h 
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•liiftiNlifB  Zistndffl  der  W]cb«ft«rp«r,  tiad  Üe  KstOlMlgkdit  to 
fin^M  war  fo  grost,  das«  Steben  «nd  flahan  ihoi  baBchwcrlidi 
vnrda  «nd  ea  bald,  iria  untar  ainer  Lait  ^aichaam,  ftber  daa 
Kraua  ainkakkta;  die  Wirbckaule  bot  aber  nirgends  eaan  Scbmar« 
dar  und  AberaU  konnte  der  Drack  mit  der  Hand,  ancb  das  Auf 
klopfen  geacbehen,  ebne  dasa  die  Kleine  eine  besondere  EmpAa-* 
dug  batta»  Sie  bekam  eine  Mixtar '  ans  Eisen  und  Jodine  und 
wmrde  anf  eine  dreifacb  geneigte  Ebene  in  eine  Rückenlage  g^r 
bracbt  Anf  das  ansdrfieklicbe  Verlangen  eines  der  Vorsteber  i»§ 
InaÜtata  wurde  die  Kleine  Jedocb  aus  dieser  Röckealage  in  eine 
Bamebkge  gebracbt  und  iwar  unter  Aufsicbt  des  Dr.  YerralL 
Bevar  sie  noeb  in  diese  BaucMage  gebracbt, worden  war,  batta 
die  Kleine  bereits  einen  Ansatn  au  einer  Krümmung  der  Wirbel» 
ainle  nacb  binten  und  die  Zeicben  einer  sunebmenden  Erkrankung 
der  Körper  einiger  Rückenwirbel  waren  etwas  deutUcber  berror* 
getreten.  Nachdem  Hr.  B.  die  Kleine  eine .  Zeitlang  in  dieser 
BaniUage  beobachtet  hatte,  um  sieb  ?on  deren  Wirfamg  setbet 
m  übaviaugen,  rerlor  er  sie  aus  den  Augen  und*  sab  sie  ersi 
14  Monate  später  wieder.  IHc  Kleine  hatte  nunmehr  fast  ^  Jahre 
Tag  und  Nacht  in  der  Banchlage  augebracht.  Welches  war  det 
Brfslg?  Eine  aebr  bedeutende  Angularkrümmung  hatte  aiah  ans» 
gebildet;  die  Körper Ton^  10  Rückenwirbeln  waren  mehr  oder  mi»* 
dar  erkrankt  und  gegen  einander  gedringt  und  geneigt4  der  Tho* 
rai  war  abgeflacht;  du  Hera  klopfte  flach  gegen  die  Rruatwand 
und  die  Athmung,  so  wie  der  Blutumlauf,  hatte  bedeutend- geUtten.^ 
Die  Rückenlage  bietet  alle  Vortheile  dar,  die.  man  über- 
haupt Ton  der  borisontalen  oder  geneigten  Lage  des  Körpers  er* 
warten  kann,  wenn  man  nur  Sorge  trägt,  dass  die  L&g9  biswei^ 
kn  Yorändert  wird,  damit  nicht  manche  Parthieen  durch  aUxu  an* 
haltenden  Druck  eder  durch  aUiulange  dauernde  abhängige  Lage 
Nachtheil  erleiden.  —  Hat  die  Lagerung  der  an  Verkrüttmung 
der  Wirbelsäule  Leidenden  den  Zweck,  diese  letsteren  Ton  dem 
Drucke  der  über  ihr  Üegendeii  Last  au  befiseien,  so  ist  die  Rücken*» 
lege  «rfbnbar  ToUkommen  auereichend;  ea  ist  aber  die  Lagerung 
allein  nicht  auereichend,  sondern  es  mnss  noch  etwas  mehr  ge^ 
than  werden,  luaMl,  wenn  daa  Leiden  sehon  eine  Zeitlang  be- 
etttden  bat  und  die  Knochen  und  Knerpeln  in  ihrer  Form  sick 
ferändert  haben*  Daher  kommt  es ,  daaa  ?ide  Wundärate ,  wenn 
•ie  ein  krankes  Subjekt  Monate,  sdbet  Jahre  streng  in  det 
MMejilage  nMUm  bubm^  aldi  WHt  gtMnai^bt  tehtn,  sobaU 


Od  it0  Snljeki  Ü»  avfrcchAe  Sidlug  eiiiAUMimi  Im*  wA 
Ai  VorkrfiiiMaigcB  Aen  m  wie  Ttrber  wMm  «-faüfkcib  U 
der  Thal  kann  itm  katm  ändera  ae»,  iiiaifen»  eine  Ufth- 
banda  KrümniuDg,  die  darch  Einirkkang  ainar  gatriasen  Ck* 
vab  oder  nechaaiidieii  Kaaft  antitanden  iat^  in  ftrar  Am* 
glcüthnng  einar  faat  eben  ao  gr^Maen  Kraft  hadirf^  dia  U 
anigageagaBeUfcer  Richtnng  wirkt,  velohea  imk  aina  bteaab 
BAckanlage  allein  nickl  ga«chaft  werden  kann.  Var  nlkn  Bktf 
gen  mnea  die  Nntnr  der  Verkrnmniing  in  jedem  eini^kaä 
EaUe  aret  Uar  berausgoiteUt  werden,  ehe  man  ndt  kfinallkhc* 
■ittah  dagegen  einbcfaiHiiiaii  kiann.  Ba  bt  dienea  nickt  ae  adhwM- 
lig  als.  ea  eokeint  Was  namUek  die  so  kaoig  Yoikemmenden 
afeittcktn  Verkrannlnngen  der  Wirkelaink  betrifft,  lo  bt  eine 
bngdaioenide  Rnokanlage  fir  aie  eker  naeklkealig  db  Tartlatt* 
knft;  eine  Baueklage  aber  bt  gana  Terwerttck«  In  dem  ct'ateb 
fitedinm,  wo  dia  Wiikelkdrper  und  die  ZwbeklHiifirbelbnai^ 
nnch  keine  Fornnreraiadarang  erlitten  hafaan,  W«  nnr  dvek  eine 
Keignag,  eich  überanbengen  und  dnrck  ein  (Mihi  TonfionMunf 
mid  Sdhw^effe  kenn  Steken  und  Gdieb  db  rhaakiMiehe  BiapaMtibn 
ekk  kund  tknt,  ist  eine  Bncbenbge  suf  einet  fdaken  IblrvA» 
ahaa  nur  wiktnd  einiger  Zeit  its  Tagee,  eekr  enjrfeUeiAiwyMi 
«nid  aipar  nickt  etwa ,.  um  db  vkaoUtiscke  Diafoiilian  la  ttlgm^ 
mtihe  d«r  seillbkan  bfimaMUg  au  Grunde  Hegt,  almdohn  um 
ian  fiorpar  lu  rnhen,  und  um  ikn  eUige  Zeit  aüe  dea  sakiebn 
Sbttailr  dksubrikgen,  in  weicher  er  eicb  beim  Stdkäa  bainflat 
Haben  die  WirbeOmyer  bateitft  eine  bedeutende  Verindeiung  er- 
li*ten>  kaJ  sich  beaeita  Kanea  an  iknen  amgaluldeb,  so.-  ist  did 
Kickenlage  umUnganglidi  natkwendig  und  kein  Sireck*-^  Beuefc^ 
oder  Stitayparat  kinn  sb  enetniw  Wbd  gleidi  bdim  erabn 
Zeicken  einea  orgänbAmi  AffekUon  der  Wirkctköifea  dieKibiM»- 
hge  angoi^rdAet  und  lange  Zeit  unterkdten^  ao  bt  die  WltHung 
eaafe  eekr  gnb*;  die  Veakrilinniung  wird  dadurck  bedeoteii^  yt& 
mindeal.  Wisik  kangt  dakei  Ton  der  AH  und  Weiecf  des  lUbdmiH 
b0t  ak  und  Yen  der  Sorgfalt,,  mit  webker  ab  bennfatakligl  wivd. 
Im  AUgameinen  Uaal  siek  eagieik,  daaa>,  ja  nmka  die  Bübkenbst 
dmr  gawaknlickiaft  koriienkden  aick  nikeat,  deala  beaaet  db  W4iH 
kniig  bt.  Wiad  daa  Softrtuek  einet  dbiifach  geneigbn  Bbema 
an  einem  Winkel  etkoben,  der  nickt  groaa  genug  iat,  um  dem 
Kaanken  au  geatail«a,  dnaa  er  keriiental  aektoi  kann,  so-  iat  er 
iDirtnührend  beatrebt,  den  Koff  nbmr  db  Ebene  au  erkeben^  woh 


4itf4>  iU  lUq^r  du  «TfTiibMn  Wirk!  tMmi  nU  «ftMkfct 
WerjUi;  will  m%n  nun  44Mes  aidrf»  s»  miiss  ü««  •iitir04dr  ien 
Kittiken  (puit  fliifli  legrn  4«f  eiae  eiafaoh  lierisontib  tttM^ 
a4fv  nMUi  n^um  um  4^«  Kopf  so  weit  ukeban,  «k  4i  n^thlt 
M»  4wit  ar  fM  tieg««  bleib«»  k«»n,  4c  mehr  der  Rwn^  i» 
ll«9lz^ikUWr  Bbene  mh  b^del,  deeio  gtriager  iet,  wie  ^taif 
Uofte  AnftcliamBg  def  groesen  J^rMlliarTe  der  Wirbelainli  «pr 
gibt,  dw  DnKk,  den  die  Kdifer  der  Kfickeowirbei  erleideB;  liiit 
im  litM  in  dev  LvipbeifgegeDd,  eo  i$t  ee  ndibigi  gegen  die 
bMterbwe  ein  Kiepen  «le  MftUe  tnwwenden«  Aehidichee  il(t 
ü^rderiiidi^  bei  Erkrtataing  der  Hebwirbel.  Di«  boti«Qiil«l«I<a|^4^ 
«rill  BAokenUgt,  ^edocd  io,  das«  eie  dann  mi  wwa  in  «i«« 
belb«  ftiitenlese  ««gewiiiidelt  wididen  kmn,  aH»difliirt  »eeb  Umr 
illid««  durch  MU^nit  KIsaeii  für  den  Lenkcii-  ed«r  N«cheiir 
tbeily  oder  eü^ofoUe  für  dm  K^^,  ist  ToUkeeiiten  ansrekdil«i 
f(k  «He  Felle  und  erieUl  nwl  tiberteiSt'  felMäHdig  aUe  klneltt- 
ihea  SAreel^-,  Urnck-  HBd  Stiüma^chiAeQ,  die  bie  u«d  de  eiv* 
Ibüdift  wierden  eiad'.  9ie  elAbmden  Kiese»  mfiase»  in  der  iH 
«gehraeht  werden,  dece  nJibl  dMi  kranke  fheil  amf  ihnen  nkk 
enndem  daee  fi#  gleidieiMn  «ii  Sltlsywkle  fnr  den*  Hebel  dtinei^ 
weMen  di»  Wirbelelnlf  gieieheam  d«rsUUt  Die  Wirbeleinlf 
niadich  i«t  n  betrachUm  ali  ei»  gibogeAev  Hebel,  fcr  auf  deü 
lleche»  »»tin  %viftM  und  bei  Teracbiedenen  tollnngaa  de«  Klii- 
Hrs  die  anf  ibm  iahende  l$^$i,  den  Kefif,  die  Sehnltem  und  im 
SlhaltnrglWdec  Mgt  Wifd  nun  der  Ka«per  in  ei«e  heelftenM» 
Lage  gebr»cbl,  ee  wivd  dienern*  Hebel  die  Lnet  enUvoaMnen,  «nd 
bringt  man  mn  unter  de»  Hebel  eme  Sttttae,  eo  wirkt  di»  Imt 
am  oberen  Spd«  dier  Wirbel^anl«  und  dagegen  da«  Veeken  nrft 
den  BeekmgMede«»  am  unteren  Bude  derselben  gl«ieh  iwei  Ge^ 
udcbten  an  de»  beiden  Sn4in  eine«  aufmheoden  Hebele;  eie  e»r 
aengen  eine  Streefcmg  oder  9ehn«ng,  die  hinreiehend  ist,  vm 
die  fcra»ken  PartkiN»  ^en  jedem  Brücke  m  befreien* 

8«>  iet  übrigens  bemerfcenawerth,  daee,  wähnend  einige  WwA- 
Irate  die  Wiebeleade  in  Felge  ihrer  »Kunren,  die  sich  im  Neiw 
aialauatande  dutbieten,  für  16 mal  so  stark  halten,  ala  wenn  sie 
gmnie  wite,  andere  Wundarate  sie  Ar  ee  schwaeh  erklären,  deae 
sie  ihrer  Annieht  aneh  bei  »arten  KonetitatiMinn  mcht  im.  Stande 
lei,  die  aaf  ihi»  VegenAi  KeiQerlaet  4»  ertfagen,  aendem  der 
imiereD  Stiiae  bedtefe.  Emteree  hl  n»j?  um  Tbell  W4dir;  Lei»* 
lifes  aber  dmiiians  felsrk.    Die  Wabrblit  liegt  in  der  Miite$  dl» 


IRFirMtfiiil«  tat  Bkh(  nwr  ein  Hebel  feii  grosser  Kraft,  so&dem 
ist  auch  nur  iresig  gendft,  «ntar  einer  Last  sieb  m  biegten,  iKe 
iier  Kdrperlast  f^leich  ist  oder  sie  noch  übertriiFt  Beim  gewöhn- 
lichen Gehen  und  Stehen  ist  die  Wirbebänie  in  Folge  ihrer 
Strnktnr  sowohl,  als  ihrer  Funktionen,  derjenige  Theil  des  Kör- 
pers, der  am  wenigsten  ermtdet  Wenn  man  nach  grossen  K#r- 
peranstrengungen,  z.B.  nach  einem  langen  Marsdhe,  ernifidet  isl 
«nd  das  Bedürfniss  nach  Rohe  ffihlt,  so  erholt  man  sich  durch 
eine  sitiende  Stellung,  die  nicht  der  Wirbelsinle,  sondern  den 
Beinen  die  Last  entnimmt,  hinlänglich;  ein  eigentliches  Ruhen 
der  Wirbelsäule  ist  daxn  nicht  nothwendig.  Schwächliche  Fer- 
»onen  pflegen,  wenn  sie  lange  stehen  müssen,  etwas  in  die  Koiee 
SU  sinken  und,  wie  man  su  sagen  pflegt,  Ton  einem  Bein  sieb 
tuf  das  andere  lu  stellen;  sie  thuir  dies  aber  nicht,  um  die  Wir- 
bekättle  xu  erleichtern,  sondern  um  die  Mnskelthätigkeit  ton 
den  Flexoren  der  Beine  auf  die  Tiel  kräftigeren  Eitensoren  it 
übeiiragen*  Eine  ähnliche  Wirkung  hat  das  sogenannte  Skhr 
recken  und  Sichdehnen,  woxu  schwächliche  Personen  so  sehr  ge- 
«eigt  sind.  Wenn  Jemand  sich  reckt,  so  setst  er  die  Streck- 
aiuskeln  des  Rückens  in  grössere  Thätigkeit  und  es  beweist  die^ 
•es  nur  ein  Gefühl  der  Ermüdung  der  Beugemuskeln  desselbea. 
flätte  die  Wirbelsäule  eine  Neigung,  unter  der  Last,,  die  sie  tu 
Iragen  bestimmt  ist,  sich  lu  beugen,  so  müssten  diese  Beugungen 
Mtweder  eine  Vergrässerung  der  normalen  Kunren  xur  Folge  hsh 
ben  oder  eine  Verdrehung  dieser  Kurren;  es  ist  dieses  aber  bc* 
kannilich'  bei  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  nicht  der  FfH* 
Her  Grund  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  liegt  entweder 
in  Erkrankung  der  Wirbelkdrper  selber  oder  ihrer  Zwisehenknor- 
peln,  die  an  Härte  und  Resistens  rerlieren  und  folglich  gegen 
einander  lusammensinken ,  oder  er  liegt  darin,  dass  die  gegen 
uiiiander  stehenden  Gelenkflächen  in  ein  anderes  Verhäkniss  go* 
langen.  Wirft  man  einen  Blick  auf  die  Wirbelsäule  in  ihren 
normalen  Zustande,  so  erkemit  man,  dass  die  Knochen,  Muskeb, 
Bänder  und  Knorpeln,  welche  diese  Säule  konstitniren,  auf  aUe 
Seiten  hin  gleichmässig  wiricsam  sind,  so  dtss  die  Neigung  s« 
abnormen  Verkrümmungen  in  den  Parthieen  liegen  muss,  welche 
«e  Axe  dieser  Säule  bilden.  Bie  Wirbelsäule  ruht  auf  einer, 
im  VerhältDisa  lu  ihrer  Höhe ,  sehr  kleinen  Basis  auf,  nändieh 
auf  der  Sakrolumbargeienkf äche ,  und  was  nun  dahin  wirkt,  diese 
flflenkfläche  ge; ea  den  Boriiont  fiitUch  oder  niM  s«  nrif^^ 


•MgMi  md  witia  «liM  Kriui«B|r  ^entlböi  hefMfiiireii. 

Wk  kottiMa  Mn  mit  ütttr  BMMrhuig'  tu  «iDor  f^i  ntUti 
OntdM  4trVerki<teMi*geii,  beMfidtn  der  Latonl-KwTatoren  und 
mk  BHIfgen  nun  ntdi  ekmitl  avf  dag  Mäher  Cresigfte  ivriiekkem- 
mukj  um  nuerMi  L«wm  ▼«IbUMig  klar  in  werdtii«  Wir  er- 
kaoBliB  da  de»  eraUii  Grund  dar  Varkrfimaiiiiigen  der 
WIrbfrlaliile,  aawdil  dar  BogankrOiiiaiiiiigeR,  ala  der  Angnlar* 
IMadmuigeB,  dtte  orguilache  Verindenug  der  Wirbelkdrper,  be- 
akiliaad  havplaiaUkh  In  rhadiitiacher  Enreichung  derselben  oder 
«dl  wAl  la  Btttoflndvftg  ud  Karies. 

Ab  eine  xwaite  Ilrsaehe  iimii,  beaenders  der  aeit- 
lUbaa  Krfimniviigeii,  erkaaiieii  wir  die  abnorme  Neigung 
d0r  GeknkiidM,  anf  wekker  die  ganse  Wirbelaivle  ntht 

A«f  dieain  ktileren  Pnnkl  aribaea  wir  nun  mriekkoürnea; 
ea  Ist  derjenige)  den  Brodie  v«  A.  Tonvgsweiae  herrorgehoben 
wad  Toa  wehkeai  ans  sie  irriger  Weise  allein  die  Bnlstebnng  der 
Yaihiai—agea  batrtckM  hsften. 

Oeakt  man  sieb 9  meint  Hr.  Brodie,  das  Beckea  mit  dea 
BMaatt  ala  daa  Qeatel,  (^chaam  ab  daiPiedesUl,  anf  welekem 
4b  Uegaame  Sinb  (Wbbbbiab),  die  an  Ikrem  oliterea  Ende  db 
Laal  dea  Bmaplea  gawbsermaaaea  la  balan^iren  bat,  mkt,  sa 
iai.kbr»  daaa  Alba,  Was  das  Cbulell  nack  einer  oder  der  anderen 
4Ulmi  «bannigt,  a^ck  a&  IbbarackwaBken  der  Stab  naeh  dieser 
MU  kertmifafen  mtaae.  Diaaes  int  mA  In  der  That  der  Fall. 
Hai  ekri  ladbidaaal  ein  Bein  maritlbk  kir<er  ald  des  endere  and 
thsil  ai  niekb  dagegen,  aa'  mnaa,  trenn  daa  ladiridaam  tiei  stekl 
aad  g<Al,  Holktrendigerw^be  eiaa  SdbikeH  der  Wkbebfiale 
MfOB.  Biaae  SakMkeil  iTfed  beaanders  dann  peramilent  aad 
skaraktirulbeh  ^  weaa  daa  ladifidanm  nock  Im  Wackaen  oder  ii 
dar  ArishÜdoBg  daa  Kmeekensyatetes  bagitfan  ist  Die  BkUe  aiad 
gar  BicU  aeliin,  w4  sdmn  bei  der  Gebart  eia  Bein  etwas  k^ 
wn  amd  reiMMmMrter  ab  4ai  aadere  war ;  nask  der  Oabnri  iA 
ea  oft  eiae  rkaAiliacke  IMspeaKloa,  weldw  das  ZaribkbleibeH 
is«  Vadytkama  dea  eiaen  Beiaa  gegen  dtf  endere  Bein  yop* 
edmUet;  Mawdbn  ateBt  ddi  aadi  wMdbke  Ateophb  in  dem 
elMa  Bdto  ein.  Cbaag,  Mt  lIHe  skid  alekl  aekea,  wo  bd 
Kbd«ia  ein  Asin  Mraer  ob  daa  aadere  bt;  wird  aädila  lar  Aap* 
gbMwig  der  Liage  bdier  Beine  (dmb  kokea  6lbfiktad% 
•Idiaa>fett4n>  so  stellt  ddi  daaBedbea*  Mkmad%  s«M| 
»L  seet«  ^ 


ttit  tbm  whi  kuth  «•  obtre  Geienkliche   des  KrewibftiM  arfM 
und  die  ganze  WMeltinle  irürde  echif  f  ntch  der  Seite  Mb  tt««^ 
ielien,  wenn  nicht  in  dem  Beetreiieii,   lidi  anfreiiil  ite  eikalten, 
die  Indt?idii«ni ,  unbewiset  geiner ,  eich  s^Areif  und  gewieaermaeeen 
{^ewaltaem  nicli  der  tntfegeiigeBettteii  8eite  iberiiiiigt.    Ei  eilh 
eteht  auf  dieee  Weise  eine  doppelte  SeileiikriaMm»|f  der  WiiM- 
ainle:    die    vntere,    die    wir   die   Pelmi tiTkrinntttf 
nennen,   gdit  naek  der  Seile  hin,    naeh  der  dae  BedEen  echief 
abvarts  strebt,  —  nnd  die  andere,  die  Gegenkrtnnmg,  die  wir 
SeknndirkTflmniung  nennen,  und  welche  gewMnUsh  die 
oberen  Rückenwirbel  betriff^  gehl  naeh  der  entgegt ngeeettten  Seile; 
die  letztere  ist  gew«hn1idi  fiel  aiffatiedder  nnd  bede«te»ler  als 
erstere.    Es  kann  aber  avch  kesnnen,  meint  Hr.  Brodle,  dass 
xwar  das  Untergestdl ,   nindich  Betken  md  Beine  giMi  richtig 
dastehen  nnd  das  Sakrohimbni^enk  nlehl  ans  der  Heritonide  ge- 
bracht ist,  dass  aber  der  obere  Thefl  der  diranf  rahenden  eclHraih 
kenden  Rathe  (Wirbeit&iile)  in  Felge  des  Uehewiegena  der  Lait 
nach   einer  Seite  hin  fiberkippt.    Solcher  Ml  iat  ana  9rikftA 
dann   forhanden,   wenn  eine  Brasthltte  nnd  eina  SdiUler    mit 
dem  Arm  gegen  die  gleiehnahigM  ThaHe  Her  aliAiven  Seile  b^ 
deutend   Im  Wadisth«me   lurncfcgaUiehen  sind,   oder  wenii  db 
eine  Bmsthillte,   x.  B.  nach  einem  entbeHift  BniKf«»^  f  Inilldi 
gegen  die  andere  eingesfaafceä  M.    dusch  dnieh  hesIlMigia  Til- 
gen einer  grossen  Last  sieta  mit  dem  einen  Arme  hinna   dJJatu 
Ueberkippen  bewirk!   werden«     Bin  Wirhdainia   wiMa    sedinm 
nach  der  Seite  hin  ftbeiülbn,  wenn  das  Indhrldnam  nlch*  uüih 
fm  Lnmbattluiiie,  besondere  dnreh  achbfe  HaKnng  dei  Bachana^ 
instinktmlesig  eine  Gegenkrnaunnng  bewiriite.   Ist  das  Ibliaidnnm 
im  Waehsen  begriffen,   so  werden  diese  Krilmmnngan  fermanani^ 
indem  sfinuntlidie  Knochen  nnd  HnAeln  darnach  sich    fomireii. 
Dann  ist  aber  Ten  dieeer  Beppais^anktfimBraiig  der  Wirbaleiab 
db  obere  die  primitlre  nnd  die  untere   db   sekundäre»    E$ 
ist  diesae  Ten  sAr  jgcesaef  Wbhdgkek,  weil  «a  BakaiMlhMig  ihk 
dnrch  bestimmt  wird. 

In  diesen  beiden  Arten  fan  Laterriknrratnren  dar  Wtrhab- 
ainie  kann  woill  UeweAen  noidb  eine  ihaehitlaebe  Dbtheea  mH- 
aplebn  und  manAe  der  WlrbeHearper  erweicht  und  erkternkt  aaltt. 
bn  Allgemeinen  ist  dieses  doch  nickt  der  Füll ;  die  Wf rhel  k»»- 
Msniren  ebh  awar  ihrer  schiefen  Slellnng  gemiss  iind  artetakM 
inft  wuH  imh  hfnbndrein»  aber  gewfhnlMi  wlr4  wan  abi  f^ 


^#tttr6ii4ig  ak  4ft»  ¥#  dif  Wiii«I  TirUicli  9wkmki  und,  Wdi^ 
v#«  diu  Duck»  ▼•§  »bf»  SU  Uf rBtoii,  ähpt  «if  irt  decii  w^ 
wkMiffj  PD  4ie  Wirkekaidd  Tun  d«r  Sotbwftndigkitt  tu  U«fi«, 
IFfsr^B  dir  Priipfttif^miviig  u  Ulaniirenund  #tiie  jMnAdif- 
krftiPiiPiBg  m  «»««gfn«    fiMWtditirtte  In  ditr  B«bpndliof  bkilit 

1)  IHe  JMOlfikfttum  dei  U«tfrg«lltelb  dt,  wo  nU  irffend 
iinm  ftpwdf  4m  9tfl^Uli  «diief  pleht. 

•>  9ip  tJntmtfilwif  4«8  «Uickyiwicftt»  d»»  «kmn  Tht ik 
d«r  Wlfb^kiiik  du,  w^  4m  B^cIdni  iwur  gtiade  sltht,  «bar  «1» 
M«  |rgM4  9iiim  fiffWiid«  RUdi  dtr  ainwi  9d#r  dor  4ii4iren  Sali« 
Upüi^  (ei^f  #n  wird, 

Die  Mine)  Mnd  r^  im  aralara»  FalUs  «Ui  holiar 
Mi«feM<|rtait  atoiStibf,  m»  f^faendp  lia)h9Knlfka$  iai  awei- 
4f9  VliUai  9fla#taiif  dApAirpM  und  <eifikk«liari  wakke  an  Kraft 
Wd  Ikbmre  gi^gfii  4je  i^eictmailg^a  Theik  dfr  atidev^n  SelU  in- 
sfiakffVIkhen  dindi  MniMlfilMmc  d^ielM«  Resait)guji|^  d»r  AU<h 
phie,  .  oder,  falk  diese  nicht  in  Wf4tfgM  Mi«  epUUt  Uatai^ 
«HKmiV  dnrsk  KtMmi^  MtnOf  «tiba  «i  dfk 

Wir  IIPlM#n  fiflir  iiw  ^f af iük  9«kfn»  waltteii  wk  f4r  j«d#a 
4km  WM  die  Indibl«i#iiffii  gnan  fpßUlMß^.  Wk  voHkn 
MT  4k  Pid^aifMi»  darniftaMwi  awri^n,  pach  da«w»  dk  Vatkrto- 
«pueril  4ar  VkWii?k  «ifa^iAu«i«  «nd  »aak  Imni  sie  m  b»- 
liandfhi  aainn« 


Von  der  Wfifiü^rßni^ht  inficli  ^idMirlacli^   fq«  Dr* 
Beim^  fWkt^  Arzte  m  itorikib 

Bia  WM^atifeckt«  'Mkha  aicb  lia  BagleilMn  adbr  Volg«^ 
kMkkdil  iäs  fiAarlaaMabaii  ««Iwiakall,  UMi^  aisk  dtrak  aioa 
UiOm  yM  AMleiMNigait  m,  dia  auf  akien  fiabadknftan  Suatand 
kkidanto;  ku  dilMi  gahami:  ätfaSlita  Tanqürälnr  dnr  ■«■!» 
vtatekaM  DMt>  faaiiiNilet  Pdk,  eparaamw  IM»,  AffMhütf 
keit  m.  a.  v.  In  diaear  Beaiehnng  gleicht  sie  dam  akuten  Hj- 
4c«pi;  4ar  mit  antsfindlieken  A|aiti<»«aii  darlfiaran  in  Vaibin- 
ding  ataht  md  unterecheidet  sich  waaantlich  mü  danja^^an  hy* 

«4» 


^ropiaeheti  AnsdureRungeB,  welche  in  Folge  einer  TenSeeii  tttaee 
auftreten.  Der  Ergnss  von  Flüseigkeit  iLommt  xaeret  im  Unter- 
hentsellgewebe  in  Stande  und  erst  später  treten  die  Symptome 
eines  solclien  in  den  serösen  Höliien  anf,  vo  das  Bxsndat,  in 
Folge  der  Geneigtlieit  der  serösen  Hiute  xnr  Bntstndung,  mit 
koaguIaUer  Ljmplie  oder  pnndenten  Stoffen  gemisciit  erscheint. 

Die  Art  nnd  Weise ,  wie  die  Desquamation  der  Epidermis  Tor 
iich  geht  9  scheint  anf  die  Eraeugung  der  Wassersucht  TOn  gar 
[[einem  Einflüsse  zu  sein,  da  sie  sonst  in  den  Fillen  auftritt,  vo 
dieselbe  sehr  reichlich  erfolgt,  ab  auch  in  solchen,  wo  gar  kein 
Exanthem  auf  der  Haut  beobachtet '  worden.  Unter  819  Kranken, 
die  Dr.  H  i  1 1  e  r  im  Sommer  1848  in  London  am  Schariach  be- 
handelte, entwickelte  sich  bei  59  Hydrops,  und  Ton  diesen  war 
bei  10  gar  kein  Ausschlag  wahrgenommen  worden*). 

Albuminurie  wird  selten  Yermisst,  doch  lisst  sich  über  die 
Zeit  des  Auftretens  nichts  Bestimmtes  angeben,  sondern  sie  ent- 
wickelt sich  bald  früher,  bald  später,  Je  nadi  dem  Orade  der 
Entzündung,  fast  immer,  nachdem  sich  schon  hydropische  An- 
schwellungen gebildet  haben. 

Stets  geht  aber  dem  Eintritte  des  Hydrops  eine  auffallendo 
Abnahme  der  Urinsekretion  TOrher  und  dauert  wih- 
rend  ieities  Bestehens  fort.  Diese  sowohl,  wie  auch  die  kbner- 
men  Bestandtheile ,  die  der  Urin  enthält,  sprechen  ganz  offenbar 
für  einen  krankhaften  Zustand  der  Nieren,  der  schon  tot  der 
Eruption  des  Exanthems,'  der  während  derselben  Torhanden  sein 
muss.  Untersucht  man  den  dunkelbraunen  oder  rothen  Urin  unter 
dem  Mikroskope,  so  entdeckt  man  sowohl  Blutkörperchen,  als 
auch  eine  beträchtliche  Anzahl  ron  Erystallen  der  Harnsäure,  was 
anf  einen  sehr  bedeutenden  hyperämischen  uml  selbst  entzündli- 
chen Zustand  der  Nieren  hindeutet,  und  sich  auch  durch  die 
Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  die  Nierengegend  und  durch  die 
▼ortreffliche  Wirkung  antiphlogistischer  Mittel  bestätigt  Hiezu 
kommt  aber  noch  ein  drittes  sehr  wichtiges  Merkmal,  welches 
das  Vorhandensein  eines  Reizzustandes  ausser  allen  Zweifel  setzt, 
i<  i.  die  ungeheuere  Menge  yon  abgestossenen  Epilheliumsseli^n 
im  Urine,  und  die  Desquamation  Ton  Tollständigen  Zylindern  dtt 
Epitheliums,  welches  die  Nierenkanälchen  umkleidet.   Eine  solche 


•)  ßUp&rt  of  the  r&yai  med,  ttftd  »urg.  tociety  i>f  London* 


äÜinBg  iuhn  vir  nie  in  dw  Alkiittiiiiiria»  die  di«  Ikg^mmikA 
dir  Nieren,  wie  sie  Bright  beschriebeB,  begleitet»  iro  aack 
der  Urin  niemris  jene  dookle  Firbnng  leigt,  eondern  ge- 
wohnlidi  von  heller  ine  (Srünliehe  eehiUernder)  opalartiger  Farbe 
gelassen  irird. 

Viele  Aente  halten  nnr  die  Ansschwitiung  Ton  Biutwasser 
ans  den  GefiUsen  der  Nierenkanalchen  ffir  eine  Folge  der  be* 
trichtUchen  Desquamation  nnd  suchen  auf  diese  Weise  den  Ge^ 
halt  Ton  Eiweiss  und  von  BlntköqMrchen  im  Urine  lu  erUlreni 
Erreicht  die  Entiündung  einen  sehr  hohen  Grad,  so  kann  ein 
Beraten  der  Oeflsse  und  somit  eine  wirkliche  Himorrhagie 
erfolgen« 

Bio  Albuminurie  ist  also  stete  eine.  Folge  der  NierenafTektien 
und  btaacht  nicht  gleichieitig  mit  dem  Anasarka  aufsutreten, 
ssttdem  entvickelt  sich  erst,  wenn  die  entiündliche  Tbitigkeit 
sich  bis  XU  einer  gewissen  Whe  getteigert  hat  Daher  wird  auch 
in  den  verschiedenen  Fillen  eine  bald  geringere,  bald  grossere 
Meng«  Eiweiaa  vorgefunden,   je   nach   der  Intensitit  der  Ent* 


Die  angestellten  Obduktionen  haben  ergeben ,  dass  die  Nieren 
vem  Beginne  der  Krankheit  an  sich  in  einem  Zustande  ton  Hj- 
fsrimie  nnd  Schwellung  befinden.  So  fand  A I  i  s  o  n  bei  einem 
linde,  welches  am  fünften  Tage  der  Krankheit  an  einer  Cere- 
bndaileklbn  starb,  nodi  ehe  das  Exanthem  gana  Tcrschwundeai 
war,  die  linke  Niere  umfangreicher  als  die  rechte  und  von  Blut 
strotsand.  Auf  dem  Durchschnitte  xeigte  sich  eine  dunklere  Far* 
bong  als  im  normalen  Zustande  und  es  ergoss  sich  eine  belracht- 
liehe  Quantit&t  Blut    Die  Nieren|tfipillen  ragten  stark  heryor* 

Auch  Todd^)  fand  die  Nieren  stets  angeschwollen  und  im 
Zustande  der  Hyperämie;  die  TubuU  »rmferi  ganx  mit  Epithe- 
lialtrfimmem  Yollgepfropft*  Seiner  Ansicht  nach  ist  nur  die  Hb  er* 
missige  Blutniie  erst  eine  Folge  dieses  krankhaften  Desquama- 
tienaprosesses,  indem  die  Nierenkanilchen  dadurch  unnatürlich 
ausgedehnt  und  die  Kapillargefasse ,  die  sich  auf  ihren  Wandungen 
▼etbrfiten,  komprimirt  werden.  Hierdurch  wird  das  Blut  in  die. 
Malpighi  sehen  K5rperchen  getrieben  und  somit  eine  ungleich^ 
missige  Verlheilung  desselben  reranlasst,  indem  jene  ?on  Blut- 
strotien,     während    die   renösen    Geflsse    fast    leer    erscheinen, 


*)  Lmdan  medicai  Gaußtte,  March.  IM». 


VviA  w  und  dU  AnssduriUmig  foüBltiUamni;  die  tiiifoUkotnieM 
AuBsAtUmisg  dci  ir&fi|iff|fM  Stof«  gibt  fr  vtHef  di  eimi 
Orwid  d«r  Aiiliiafimf  der  l^tbellthrilen  an,  die  siokl  nM  hfai» 
weggespült  werden. 

Wie  sektfti  erwlkrt,  seil  die  Kenfeslieci  in  den  Mtlp Ighi- 
sekeA  Köf|)0i<efaeii  deit  Brgtise  von  £ff ner  #M^iifoii  In  die  Hai»» 
irvnälchen  bedtngefi  und  wein  sie  einen  sehr  lieieB  6i«A  u* 
reidit,  selbst  ein«  Rnptvr  der  Km  IMpigkUuM  ind  Aisititf 
tren  Blat  yeranleseen. 

Des  Mhieitige  Brkrenken  Aee  Nieren  liesl  e^bUegsen,  dasi 
diese  Affektion,  eben  so  wie  die  der  äusseren  Hant,  der  Veno 
ifllsn  md  der  Scblelnkiiile  ein  weMnttcbt»  <Uled  des  Bchar- 
lacbs  bildet;  j4dMb  in  nancbei  fllien^  e^if  «e  Haut  «d*  dia 
Fanc^s,  foH  de»  eiantbematkidieii  OMte  Veascboiil  bMben  #dat 
nnt  in  einem  »ehr  milden  «twl#  iieMgisencliI  weiden.  Mianrt' 
Heb  gibt  sieb  ut  mancken  Bptdealeen  eise  gOm^H  fleneigiieil 
str  Nie#en«ffebti4n  kimd  «4  d|ber  liMt  |iek  nveli  erhl|Ba% 
wesshalb  der  Hydrops  in  Zeiten  baufiger  beobacbtet,  sebr  eft  ahif 
kein  eiMiger  Kranker  daren  b^faUe»  ipM,  Bh  ftae«  faild  in 
drei  FiMen,  wo  die  Kinder  iHikread  dss  BrapUon  dee  Btaülh«» 
sterben,  die  dae  Nierenbecbeft  aiisU«Meii<(e  BdibÜnJIaM  roüi  M 
ittfxirt,  die  BnMndungee»dhel9«Rigeft  Meieen  sieh  bis  Ui  <i 
TubuH  urm^eri  blneln  veeMgenO  O^ftgtü  eqfnb  dto  Sniar« 
encbung  der  Nieren,  wo  der  «M  in  ipb^tm  StnÜMl  aifel0l% 
keine  B9ibe  der  Bcblelndiail  dee  NieMnheckaney  aber  etan  bi« 
dsutende  BlntüAerftihing  der  HortflMli«betaMa,  wie  aich  s^m 
aus  dem  gefleeklen  Aneeeben  der  iweenen  OberüMbe  scbHemen  }imL 

Eine  der  wisbllgelen  und  geOhiiiebeleB  K<n*|dikatidneA  des 
Rydrsfs  bilde»  die  Bntsiodnngeai  der  seeoami  HfnU,  der  PleM» 
desPeritendums  und  der  Arncbnoldea,  die  ^cll  kidbet  winkraohiin* 
lieb  in  Folge  einer  Rehnof  durch  den  im  BJvto  mriiskfibahan«» 
Mametoff  entwiekeln*  Jedock  Isrfet  ma»  bei  denjenig»  Kindeim 
welche  an  Ronvnleienen  gelilten^  «ehen  die  MarkiMle  eijket  Tar* 
angegangenen  BnixÜndalig,  sondern  nnr  eine  vermabtte  SekraUe» 
Ton  Flflseigkeit  iwiecben  den  Blittem  dar  Amohntid^a  itml  in 
den  Haeeben  der  Ms  moeer,  ee  daas  die  QehimttfiHe  «rel^  «ttr 


•)  Report  qf  the  royal  medical   and  thirur^ieot  iöCt&y  üf 
London,  Janußi-  IM. 


Woril^e»*    IMwar  Aiuicht  tritt  «114h  Qttgqry  Uu 

wkd  i«tta  derJBrgmi  ia  die  Ui4«riejbih$ble  iio«h  b»ardert« 
Btitöfl  kat  Crrft?e0  <«f  dies«  Hji^rtropiiie  Bud  tiaeii  duroni^di 
tntiiiadUAtii  Zii»tai4  der  Lebpr,  dtr  nadi  d^  ScharkcbfinbM 
VuAikUelbty  tufiai^kaMi  gtmadit,  der,  wenn  gleich  Schmer« 
wd  Evpiodliobkeil  febiep  ^  durch  e i«<  MtiphlpgietMche  BehAAd-» 
hukg  btieiligt  weiden  kaiiD''J|. 

Mmdie  A«ntt  brlagen  die  hier  in  Hede  eiehende  Niereaaf- 
iikttett  iHid  diei  eofaiMDiile  Brlghf sAe  N9ereRe«t«fiu«g  in  Eiae 
KaAegdue,  wikrend  diese  beiden  ZveUnde  «ceeentUdi  ven  eineiig 
iut  Yeolckiedea  sind.  Oie  da»  Scharlach  begleitende.  Krankheil 
hMnlil  auf  einem  Beiasaatande  oder  Intaündnng,  i#t  ?Mber^ 
gehend  9  wolür  def  achntUe  Wiedereiptritt  der  normalen  Beechaf« 
fanheit  dee  Urina  bei  iveckmitsiger  Behandlung  spricht,  während 
die  BägenetaMan  in  JK^tm  Brigküj  ala  ein  sekundäres  Leiden 
aigaaahen  weaden  mm«,  wefehea  sieh  ia  Folge  einer  Blutdjskrih 
sie  eist  ansbiMet,.  rieh  lange  Jahre  hiniieken  kann  und  keiner 
aitifhbgiatiefhen  Behandlimg  weicht,  bingefe«  dnrchliitUly  dif 
wd  dib  Bblinibcbmg  reirth^Uhaaeinwiiken,  wie  Eisen,  ailmählig 
bansitfil  wtod..  Sks*  beobachtet  mm»  auch  nie  die  Deeqaamalieii 
des  %sthalinma,  mithin  enthalt  dal  Viin  auch  niemals  Epithelial- 
idlah  Ud  tteQuimlitit  demelben  bleibt  die  normte,  oder  nimmt 
sega  badiutond  %m, 

Baiiatai^  kiiftlge  KktUt  dieponiran  an  meiateü  mr  Nieren^ 
tfaktimi  nnd  Wasienveht»  wahrend  in  den  FiUen,  wo  das  Fie* 
b*r  mehr  den  astkttüchen  Omfahtet  hefgt,  Gesehwurs-  und 
BcandUMintg  in  des  Eaehenhöide  ataUfindet  oder  die  SubmaxU- 
lardrfisen  und  die  Parotis  anschwellen,  mit  euiem  Worte,  wo 
eihe  Hinnaigung  anm  ^h&sen  Znst4hde  yetheriacht,  oder  s«hwi- 
ehanie  BnMaia  yorhergegaügejl  «ind,  die  eine  bedeutende  Ab^ 
nahm«  Aer£rifte  hanrorgarafto^  aieh  ni^nude  Hydrops  lu  entwickele 
liegte  Ineh  Bnrrows  bemerkt,  dnsaHydiope  niemals  in  Fällen 
ten  StmkMäa  mMpm  bnabaehtet  woiTden  sei""^)« 

Bse  .SicMnafektian  bedihgt  hanpUäehlich  die  hohe  Gefahr^ 
wskha  mit  delt  Sahailaehfieber  im  kindlichen  iUet  Torbunden  ist» 


*)  System  0/  clinical  nudicine, 
-)  M4irar^  tU.  Fol,  /. 


I»iiii  in  den  «rtUa  LaWiMJakrai  entirtAtk  #i  Mteffmi  nMIk» 
niigmiMig  ein«  titi  ttg^f  Thiligkeit  Pfo  Meag»  dM  MHfK 
•chiedenen  Harnttoffcs  irt  ninlich  im  kindlickeA  Alter  bei  weitem 
betrichüicher,  als  in  den  epiteren  Lebensperleden.  Ein  Kind  ven 
acht  Jahren  sesemirt  fasi  doppell  so  viel  Hamsteff  als  ein  Mnn» 
in  den  Vienigem.  Isl  mithin  die  Ansseheidnng  desaelken  anf« 
gehoben,  so  werden  die  Zufalle,  die  Ton  der  Mutentmisdranf 
herrfihren,  natürlich  Tiel  heftiger  nnd  schwerer  lu  heben  sein.r 
Da  aber  Cerebralerscheinnngen  schon  an  nnd  für  sich  bei  Ein* 
dem  SU  den  gefahrreOsten  Symptomen  gehören;  bei  Blntdyskra- 
sieen,  wie  sie  hier  steitllndet,  sich  aber  sehr  oft  in  entwickefai 
pflegen,  so  muss  man  im  Scharlach  stets  auf  seiner  Hut  sein  und 
bei  den  unbedentendsten  Klagen  der  Kranken  tter  Sdnrladel^ 
Kopfschmers,  lu  energischen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen;  ^ 
schlummersüchllger  Zustand,  leichte  Zuckungen,  lassen  einen  un- 
glficklichen  Ausgang  beffirchten. 

Die  äusseren  Umstände,,  die  eine  Eniwickelmig  dw  WlMsev* 
sucht  am  meisten  begünstigen,  sind:  plätaltcber  Temperatnrwudi-* 
sei,  besonders  schneller  Uebergang  Ton  der  Wanne  nr  Kiltew 
Doch  tritt  sie  auch  dann  auf,  wenn  die  grüsste  Sorgialt  aaf  di» 
Kranken  Terwendet  nnd  jede  Schädlichkeit  fermleden  wird.  Se 
ist  es  eine  unumstössliche  Tbatsache,  dass  Kinder,  din  mit  dem 
Exantheme  behaftet,  auf  der  Strasse  umherlirfen,  ueischent  rem 
Hydrops  blieben,  während  andere,  die  sorgaitig  das  Holt  hat»« 
ten,  daron  ergriffen  wurden.  Wie  bereite  angeführt,  ist  die  j^«« 
fektion  steU  eine  Begleitorin  oder  Folge  der  NierenknnUMit  und 
diese  ein  wesentliches  Glied  des  exanthematlichen  Fteben  und 
lässt  sich  oft  selbst  bei  der  xweckmässigsten  Behandlung  nichl 
rerhüten.  Schlechte  Nahrung  und  Terdorbene  Luft  steigern  nn*. 
türlich  die  Gefahr. 

In  der  Behandlung  ist  die  erste  und  wichtigste  Angabe,  dte* 
Hautthätigkeit,  die  damiedeiliegt,  kräftig  su  befMeni)  dnmil 
sowohl  diejenigen  Stoffe,  die  durch  dieselbe  aus  dem  Organismus 
entfernt  werden,  nicht  den  anomalen  Weg  durch  die  Nieren  u 
nehmen  brauchen,  als  auch  um  die  serüsen  Theile ,  die  hier  nisht 
ausgeschieden  werden  kdnnen,  durch  ein  anderes  Organ  lU  eli- 
mlniren.  Hiexu  eignen  sich  am  besten  lauwarme  Bäder  und  mm 
inneren  Gebrauche  lauwarme  Getränke  und  Abends  ein  Puh* 
DowerL 

Pie  zweite  Indikation  besteht  in  der  Beseitigung  de«  Reis* 


te  im  Iflirai.  MM*r  gwiigl  «ta  0|iftM4ef  lirdi  1»3 
kil«  BIiilMrtl^iraiirMi  «dar  M  kiiiligiB,  TalüfUg«ii  MlfM««» 
taüii  dAen  AderlMs,  der  sflM  M  Kfadeni  Ton  einem  Jahrcr 
"PNfeMnmen  Verden  dnrf,  inMl  vean  entiindllcbe  AffektioneM 
Mtfoer  Einte  Mgleick  Terhanden  irtad  vnd  yutn  dem  glitaendelen 
Krfolir*  gabtet  sn  werden  pfleg^.  Aneh  wo  CrehimsnfUle  eick 
MmwipeedleB,  Uldet  der  Aderkes  oft  dee  einsi^  Rettsng  bringendi 
HflteL  Gregory  bekandelte  in  einer  Fimflie  iwei  Fälle  ron 
Schtrhcb,  wo  Kenmbionen  Unratralen ;  in  einem  war  sduMH 
HjdMpB  ToriiaadeB»  Des  Kind  ward  plfttiHeh  ten  den  Ihrcbtbar^ 
ilen  Zuckoagen  erifriffen,  He  aehon  flinf  Vierlebtanden  ange« 
danert  hatten,  ab  er  das  Kind  aab;  er  lieei  eofi^leid  18  bis  Sft 
Unten  Blnl  entliehen  nnd  sogleich  hörten  die  Konndeionen  anl; 
dies  Kind  genas;  das  andere  lüngegen  starb*). 

INoselba  Beobachtong  hat  schon  R  o  m  b  e  r  g  ter  mehreren 
Jahren  gemacht  nnd  ich  habe  sehr  vieie  Falle  unter  seiner  Lei^ 
i«ng  anf  diese  Weise  einen  gMcltlichen  Verlauf  nehmen  sehen.    • 

Ciewöhnlicb  tritt  liald  nach  der  Venisektion  eine  yermehrte 
Diärese  ein,  die  man  durch  antiphlogistische  Diureiica,  wie 
Ctmmor  imriarif  HM  aeetieum.  Herb.  DigitaHi  nnterstttfit  iind 
bei  anhaltender  StohWerstopfnig  Ealomel  hinanffigt 

We  eine  betrichtliche  Abnahme  der  Kräfte  statt  gefunden, 
ani  es  In  Felge  sehen  Terher  Toriiandener  schwIcUicher  Kensti- 
tauen  oder  dnvch  die  erschöpfenden  Binlise  der  exanthemctisdieA 
SiwkheH,  ist  ewe  roberirende  Methede  erforderlich*  Wtikrend 
Hsan  die  Sekretlenen  im  missigen  Grade  befördert,  ist  es  ratk- 
aam,  Wein,  TegetabUische,  tonisirende  Mittel  und  spater  Bisea 
VBL  reichen*  Eriftige  ieicht  Terdanlid^e  Diät  ist  unumginglidi 
■•Aig»  Da  der  Hydrops  stets  eine  Blutebtmischung  herrorruft, 
wad  gewöhnÜeh,  wenn  derselbe  längere  Zeit  bestanden,  ein  anä* 
mäscher  Zustand  aurickbleibt,  so  ist  der.  einige  Zeit  hindurch 
Certgeeetste  Oebrauch  der  Eisenpräparate  ron  grossem  Vertheile. . 

Bin  Knabe  ron  5  Jahren  wurde  Ten  dem  Schiriach  in  mOr 
derem  Qrade  befallen,  uüd  bald  nachdem  das  Bxanthem  Ter- 
achwunden  und  die  Desquamation  «begonnen,  entwickelten  eich 
hjdroplsclie  Zufälle',  ein  Anasarka  inber  den  ganien  Körpeir 
«nd  AeeÜes;    lugleich  trat  ein  scUummerstchtiger  Zustand   und 


*')  Mgperi  e/  tke  royai  med.  mnd  ckirur^.  9ee%0tif  ef  London^ 


8lttp#r  «tn.  Bm  gwaaMlit  4m  gthumtn  lltiai  wtv  ivtt^Nt  §•• 
«Iftf ,  dt^eib»  dMltlbram  «i4  seiA  fidiaH  m  BkrtMft  hedi«« 
tNML  —  Ich  Ttrorialta  Mi^i  Adirktt  Ton  t  TtMn«  Ums  Mr 
lieh  ein  huwinäftt  Bid  n«hmn  mad  gth  lAnortkh  mUd«  hAhknit 
M9e&pri9tiem.  Cldflh  imch  dtr  Vaniieklioi  nahni  dtr  Uns  t» 
Hnge  SU  iiad  d«r  Hydmrs  fiel  Die  DinrMe  ttofede  mh  ili 
dM  folgtudea  Taften  suMhaAdt,  wai«  auch  dU  aHtipUlifiatitdMi 
Mareiiea  btitragen;  ia  gkkheBiMaaMa  »ah^  diaWataMiachl.ah« 
BoA  bflhkll  der  Urin  noch  linf^tre  Zeil  die  hianna  Farb4  M, 
die  Un  darin  enAaUeneti  Blatiiitaperchen  berriihite.  Der  anlaiii 
ecke  Zoaland^  der  ririi  ala  Nadtkrankheit  eadwichelto ,  wurde  durch 
Iah  flcteiuoh  TOB  Emnlnttteln  gehoboH. 


Zwei  Fälle  von  Zockerharnrnlir  bei  K^ftidertt  und! 

l^eiluiig   defselben   durch    den   inneren  Gebrauch 

d«»    9pMefel|$i^uiren  Ißfsei»«,    vftii  Pn  %  Hf^jiff^ 

in  Berlin* 

Ut  ZiNkeriianinibr  iai  eine  Ton  den  duhhcin  KtedthaÜM» 
iiraii  Wtioa  aller  Analfetigttnf  nn^adhlet  nnd  iMtä  dat  Veitea« 
Nn»;  derAUfiaiitM^  w#kAar  dielraöhiMiiManchanf  4Mb|BM 
wrimtH,  mtkn  abeft  ao  unklar  yar  Avffan  ilehl,  ab  aa  je  frühM 
dar  taU  g4ir999ii.  Wir  ▼teen,  ei  iai  der  Abgaag  Tan  ZadkM 
arit  dem  Urhie  keine  Krankheit  der  Niekren/ aandera  die  Falga 
afttar  ehemiachen  Abaehaidmig  im  Bhle^  —  älec  weiUr  wl^tm 
wir  niahta.  Wir  abhetl  nnd  marken,  daaa  aaa  der  DiitfnAdhiiig  dar 
(ttitfka  in  Gninnii  nnd  diMea  In  Zucker,  wohl  der  Zndiar  im  UriM 
eraongl  werdaii  mag,  aber  irir  iHaaen  nidrt,  W<l  diaaa  Urne* 
irüdlttng  alganttkh  gescklaht 

Habmaa  wir  den  allgemein  etiigefihrten  Anadrück  Di%b alaa^ 
i»  beaaliAiiet  daraelbe  achan  uliaete  UnirbMenheity  denn  Diaba* 
lea  hebet  alehts  weitar  als  Durchgang  oder  Abgang  {dutßed^mS 
«Hd  ea  kann  mit  Pag  und  Recht  ron  Mab9ie$  MumimowMä  t^ 
die  Bright'sche  Krankheit,  und  toa  DiäbeitM  tna^ptdua  iilir  Yer- 
PMAomor  «<Aaa  satu  vlaacrige»  Vriuay  ala  far  tMt.  $M$fl^(ßrßim9 
oder  m%UiUu$  sprechen.  —     Während    aber  IHrftiaaahgahg  mit 


i»  Ml  HMum  fir  iMit  NlUa  f^rkoamt^  kt  di«  Scdnrhmt« 
nibf  k#i  Ahm  «Nmi*  leHtti^  ja  bei  Uatnen  KiHdtni  tntof 
9  Jakfi«  ioB  üi  gtr  ukht  ?«rkoiim«ii9  Praut,  der  eiM  «iig«« 
Min  p«iti  trfiibrtffti^  lA  dlMer  Knskhtil  gehabt  hat,  barkktal 
(m  itomadk  aM  JI0MI  Dkea^et,  5.  tfiiil.5  L^^don^  9.,  p.Mt 
Kala)^  dais  ton  TMFfeUtii  von  BkA%H$  mM§u$j  die  ar  ai 
baabaahtaa  CMagenball  (gehabt  hat,  im  ttt  jun^e  Leole  toü  *. 
bia  tf^IaftaBaJaltfe  und  nur  ai»  ainaigar  Fall  ein  Kfnd  niAaa 
»labfw  balfaf  (aia  5  Jahre  allaa  Kind)« 

Wir  baben  xarei  Falle  ren  2«tkerlianinibf  bei  KM%ta  wd^ 
gataiclnial  uad  vir  halten  eie  der  MlltheSaUg  waith,  theile  areM 
üi  baMa  acwkaen,  daea  ein  tiefes  Bamiederliagen  der  Difeatioa 
and  Aiahiilatlan  ansirelfelhafk  «ine  de#  Vraachen  der  Krankhell 
in  adar  iremgatena  mit  ihr  in  lanlgam  BnaaBuneakange  at^ 
wut  Mmk,  laaft  In  beiden  dia  EtbabiiB|f  und  Yerbetfemng  daa 
B^aattan^  namanMicii  dat  fiabtanch  des  litantitriole  eick  baiai»» 
Um  »KUa«  ararkaen  kai 

Iraaer  fall.  Alberl  Anbold,  9Jahra  alt,  der  SahD 
ataaa  flhlaallariMdlari,  waa  kritkig  md  gaen^d  gabaite»  la 
mrda  Taai  aalnar  MnHar  ganihrt,  die  an  der  2elt  aahas  ekraa 
gahMlal  hafean  aail  und  airal  JFakte  nadi  eeinef  Oebtrt,  9^  arall 
Inialillackftafan  alck  amMaln  lieal,  an  der  SahirkIdaMkt  sknft^ 
Bia  Mki  4*  Jafera  war  dar  Hnaba  |pina  geeand;  ddte  bafcani  aa 
dIa  Haaern  nd  ftig  aeiMani  an  an  krlnlekl.  Er  kaksü  aüa 
■Maiüuller,  die  Ihn^  #ie  aa  icbAan,  aeftr  nmachUaalgta;  aa 
imria  Itt  alna  dar  niadarslan  iktaden  geaAlekt^  naela  briWink 
«id  WaNar,  Hafen  and  Schnee,  diillig  baUeidai«  aiaeli  araMa« 
Waf  «M  HaMa  kaak  dat  tahnla  and  aan  dar  Bckda  naali  Banaa 
»aidiii*  Baa  Margani  bekam  er  aln  Bliak  SckaranArad  mia  in 
dia  SciMk;  an  Mittag  gab  aa  tnelateDe  nur  Karteiein,  Ruba%^ 
aekan  akaaa  iMsek»  Bkeaa  badn  nrnssla  at  abar  aneb  n«ik 
aei»  addieU  kiünBlamklingan,  nn  ifi^t  a«r  gibMgan  laÜ  Im 
daa  SAala  n  nein*  Dann  »d  «aan  Wutien  Ami  ran  Vater 
keimlich  Lackerbiaae»  aogealeekt,  dia  aber  in  adiareffali  tmaa^* 
danllekaB  Bingen  bettandan:  nlmlich  in  alter,  fetter Flefediirnfaty 
SyaA  n»  dg^  2n  Saiten  b^kam  er  anek  ^am  Vater  keknlkh  aki 
gmm  kiahiai  OUkekan  Brannirelii  aw  Erfnieknng»  Üka  dieaat 
nldita  md  des  Knaban  hichea  MaAahelligi  er  wurde  ackwtddkb» 
mager,  traurig,  etlli;  er  war  ateto  müde  und  abgaafanpt;  aaln 


ak«r  wanMta  tr  ilch  i&  tiiie  wahn  IrMtbegterdt  wn,  to  dsM 
itr  Khdie  4  —  ft  gcosse  Brodbehaitle  anCMs,  ohne  skh  tttUftii 
Btt  kdimeii;  thbei  irar  sehr  tpttaaae  Leibesdffniuig^  forhtndem 
Zweimal  haUe  der  Knabe  AolaDe  von  ttarkem  SpeicheUbu,  in 
g»u  spontan  sintrat;  jeder  dieser  AnfilUe  denerie  8 —  10  Tage« 
Während  dieser  Zeit  sIrdBle  ihm  fortwährend  der  Speichel  Im 
Haadeimsammen,  der  ihm,  wenn  er  schlirf,  ans  dem  Mundo 
ioes.  AMUirmittel  allein  yermoditen  diese  Anfalle  Ton  Speichel-r 
inss  in  beseitigen.  —  Nach  einiger  Zeit  bekam  der.  Knabe  je^ 
Am  Abend  etwas  Fieber  und  war  endlich  nicht  mehr  im  Stande, 
ia  die  Schule  in  gehen*  Es  wurde  sehr  wenig  ficUliehe  Hfilfe 
ia  Anspruch  genommen ,  aber  da  der  Knabe  isuUr  krinker  s« 
«enlsn  schien  und  des  Nachte  wohl  lOmal  sich  ans  dem  Bette 
ttSte,  um  seinen  Urin  in  lassen  nnd  dadurch  seine  Stieüünttof 
im  Schlafe  stMe,  so  entschloss  diese  sich»  mit  dem^ Knaben  wm 
Ante  in  gehen.  Sie  wendete  sich  an  mich;  eine  genaue  Biemll* 
telnng  aller  Umstände  ergab,  dass  der  Knabe  an  Dinmee  litt|  miA 
eine  chemische  Prfifnng  des  Urins  stellte  das  Dasein  des  JDtafre- 
«is  m0UUi$9  deutlich  heraus.  Der  hiesige  Apoth^c  fir.  Simo» 
udee  den  Zucker  in  siomlicher  Menge  nachb  Ich  begann  die  De« 
hnndlung  mit  kleinen  Gaben  alterirender  Mittel;  ich  Toreednete 
gims  kleine  finben  Kalomel  aut  Rheum  und  Magnesia,  bis  rieh 
elaras  mdir  Stuhlgang  einstellte;  daiwisehen  reichte  idi  NtOrum 
pk09pkorictm  mit  Ipekakuanha,  ersteres  lu  10  Gimn  ]m«o  dorn 
mid  Jetiteres  lu  ^/^  Gran  pro  do$k  AUmählig  fing  die  Zus^ 
an»  sich  nmhr  su  reinigen;  der  Knabe  schien  weniger  Durst  s« 
hüben,  des  Appetit  regelte  sich  etwas;  die Darmausieening  wuide 
reichlicher,  und  das  Quantum  des  entleerten  Urins  ToasUnderte 
siefa.  Der  Knabe  brauchte  des  Nachts  nicht  mehr  so  oft  auCsii- 
stehen.  AUmählig  Uess  ich  das  Kalomel  weg,  blieb  aber  ekia^ 
Zeit  lang  beim  Nainm  pkospharicvm  und  der  Ipekakuanha  und- 
ging,  dann  nun  Pemm  $mlpkun€um  über«  Kaum  hntte  der  Knabe 
iwei  Tage  dieses  Mittel  genommen,  so  trat  eine  auffallende,, 
sdmelle  Besserung  ein.  Der  Knabe  ging  riel  seltner  hinaus,  um 
Urin  zu  lassen;  während  der  Nacht  stand  er  höchstens  iwei  mal 
auf*  Eine  genaue  Untersuchung  des  Urins  aelgte  jetit  keine  Spur 
len  Zncker.  Der  Kn^  brenchte  das  schwefslsaure  Biaen.  nesk 
mindestens  ft  — 0  Wochen  mit  Jdeinen  Pensen  und  wunde  toII* 
atindig.fahMlt»  . 


ha  Mgtnttfn  fitfe  erwies  Mh  dts  itirrefelffaure  Ehen  HA 
0pezffl8dk  iMflflam. 

ZveHerTall.  Daniel  Abrtbtinsoii,  7  Jahre  alt,  wvfde 
TOB  aeiner  Mutter  sv  mir  geführt,  um  midi  um  intliche  WBSh 
m  ersnehen.  Der  Kranke  sah  sshr  abgemagert  ans;  er  hatte  tief 
«Ingrfdlene  Angen,  blaue  Rinder  nm  dieselben,  ein  welkes  Fleisch 
«nd  eine  sehr  belegte  Zunge;  er  hatte  einen  widerlith  stisdieheli 
Cenich  ans  dem  Mnnde,  nnd  erschien  sehr  still  nnd  traurig. 
IHe  Matter,  eine  Jidln,  eniiiilte  mir,  sie  sei  ans  der  Gegend  Ton 
-Chesen  ra  Mause,  und  habe  sich  aufgemacht,  ihren  Mann  In 
Lenden  aufsusuchen,  der  yor  wenigen  Jahren  sie  Terlassen,  ufli 
iaselbat  seine  Subsistem  sich  zu  yerschaffen.  Ihr  Mann  habe  iü 
ier  langen 'Zelt  Nichts  Ton  sich  hSren  lassen,  sie  aber,  lu  Haus% 
In  tiefstem  Mangel  lebend,  habe  erfahren,  dass  es  ihm  gut  gehe, 
md  d«  habe  sie  denn  mit  Aren  beiden  Kindern,  diesem  Knaben 
«ftd  n«ch  elneni  Midditn,  sich  lu  ihm  hinbegeben.  Unter  Est« 
fcehmngen  aller  Art  habe  sie  sich  bis  nach  Hamburg  geholfen, 
and  Ten  gvtea  Leuten  sei  dann  Cftr  sie  eine  dOrfüge  Veberfahrl 
nach  London  beirtritten  worden.  In  London  aber  fand  sie  untor 
4er  In  Erfahrung  gebrachten  Adresse  ihren  Mann  nicht  Tor;  er 
iMtto  aber  wi^klieh  daselbst  gewohnt,  und  es  hiess  nun,  er  sei 
aaeh  Urorpool  gesogen.  Sie  habe  twar  darauf  an  ihn  geschifeben, 
jodoch  keino  Antwort  erhalten.  Kummer,  Noth  und  Entbehrung 
alier  Art  habe  sie  auf  ein  Krankenlager  geworfen,  und  mit  ihr 
sugleich  haben  auch  diese  Kinder  das  Nerrenfieber  bekommen. 
SMe  selbst  war  4-^5  Wochen  krank  und  in  dieser  Zelt  hiuAg 
in  einem  delirirenden  Zustande,  man  hatte  sie  in  ein  Hospital  ge* 
liracht,  und  als  sfe  endlich  wieder  tum  Tollen  Bewusstseln  ihrer 
SugegekenmsM  wirr,  hatte  sie  wieder  nach  ihren  Kindern  Terlangt, 
al^  die  Tochter  Var  iAswIsilhen  am  Hnngerfieber  rersterten  und 
ier  Knabe  lag  noch  sehr  ernstlich  krank  und  swar  in  demselben 
Hospital ,  in  welchem  sie  sich  befand.  —  Von  mildthltlgen  Mon- 
odien wurde  etwas  Geld  zusammengebracht  und  sie,  halb  genesen, 
and  der  Knabe  noch  kränklich,  wurden  Beide  nach  Hamburg  hin- 
Mer  bef5rdert,  um,  da  der  Mann  nicht  aufzufinden  war,  in  die 
Beimath  wieder  zurückzukehren.  In  Hamburg  habe  sie  ärztliche 
Hülfe  für  ihren  Knaben  begehrt,  aber  man  habe  sie  ohne  Wei«* 
leres  nach  Berlin  befördert.  Hierorts  wurde  Ihr  durch  Terwen« 
4ang  To«  landsleuten  freie  Arznei  TorsehaSI  und  auch  freie  irz^ 
liehe  Behandlung  und  Pflege  gewährt.    Eine  genaue  Vntenuehunf 


4«!  KrtäktA  trrftk  fmii^  diuf  tr  «n  4«r  Xwikerhinmhr  Iftt;  «r 
lies«  in  34  Stunden  irolil  4  bU  5  Qaart  Urin ,  «w  W^kkm  fMr 
ifolkeker  «ia^  »ieplicti  bffjtuttnito  fivwtitit  f'Wim  «Inchiei. 
BiM  Wir  dtr  DarmkMial  inMenl  torpide  i  dit  V«r4awPi^  Ug 
darnifder,  der  AfpeUt  fehlte  eder  war  Terkfbvt,  und  dar  Dwat 
war  eehr  lebhalt  Vereninet  wmrde«  den  Kaabfn  rW^A  apa 
M^aei.  BM  cim^QM.  oit  Fefn$m  $mlfJk9rumm*  Letatecea  w^wdr 
.apflaglich  an  7i  Gran  pra  i&efi  gegeben  «ad  naab  mid  nfdk  d»- 
Mü  Keaüeffen.  Der  Znatimd  ferbaa^rte  aiek  aafirilend  lailiafll. 
Achan  am  fftoften  Tage  wi^  die  QiianHtit  dee  Urina  farmtedad» 
Wd  an  aehtf n  Tage  det  BebaiidliiiW  war  keiiia  Spnr  f^n  Sv^kar 
»ekr  in  depualben.  ^  Der  ^j^p^t  atelUe  efeli  wieder  ffp 
md  die  Krifke  dea  KraAkai^  baben  eick  AUmiUig  rwoie 
iUdi,  wie  AH^etit  und  Veidaniiag  sieh  beieeiliii,  krAfiJgfrr 
Nühreeig  gareicht  und  es  beute  ibn  endliah  auch  llifiaril  ^«4 
Wtin  gegeben  werden.  Sa^  etwa  Tiarir9e|i«lltUAiBr  M^hwinih 
limg  war  der  Kiieba  yollkamman  haigMellt 

Oh  daa  Ferfpm  ^Iplmrk^m  W  Srw4e|iM)|e|l  wd  (BteiM», 
wann  aie  am  iHabe$eM  m$Ui$m$  leidea,  ebener  fM^  wMkl^»  w'm  W 
JPndenii  wfti««  ich  ficaiU^h  nicht,  aber  bei  letalfaen  ▼Mwnt  m 
gewiae  eme  nahfre  Wficdigtings  wir  hiriiea  imp  qi^l  a«tfc»lta|i 
Mnoan,  in  dieean  «MIem  anf  dicaea  Mittel  beaa«dara  mAlffffc- 


Utber  die  UnktermUi^h  8^  ejnite  wA  li?4pli%it^ 
NaiHNiii«  dM  KiiMl««  iiMh  dar  Gdmit  wi  fthcfr 

Ö.  Möore*). 

Seit  längerer  Zeit  schon  mit  Untersuchungen  über  die  Frauen- 
miTch  beschäftigt,  um  besonders  Jie  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  z^  ermitteln,  welche  diei^es  Sekret  durch  Tor- 
handene  oder  hintukommende  Krankheit  der  Saugenden  erleidet^ 


^)  Ans  dem  BtMn  Ja^rHäf  üf  mtdidL  Meaae  KaH  Vii.  F\i%r,   mmd 


•It 

«ild  ün  gmitm  tL9g^h  ißti^miMmy  n$A  iiJktn  iohke  in  im 
mich  TW#dl4ftd[«  VferlndmmgM  Wcki  epirtert  imftin  tii||ü4 
faMi  idi  Bich  in  keteteadam  Ihfcf««  4lii«li  Üxm  Aaftets  «Mi- 
iNit,  dfeB  Div  P^iile  m  UMm^  ^Qb«»  die  fiffcr«tioii  ikr  Mlite 
whI    Mili   pidUiol^KiMlit    Tefiiieniiig^B'^    lA    am   CJin^wy« 

Xtsg  M  sei,  BteU  ermillfki  ■«  ktoaen^  ek  die  ivr  Emaktimf  M 
EMtt  «foi  der  Naiar  VereiMI  FUMgfceil  ftfiMl  M  od#r  ftkllM 
M  Ml  diiBim  antriiaiiat  g«B«iw  Jadaeh  iMaa  leh  bmerkaU ,  daib 
daffaiOi^  VafffahMtt,  ^altlMt  ttMabt  dar  Cbaaiia  ik  nMfclg» 
AMknrfk  viBNckaffit  atH^  flin  akafaahaa^  kialit  «aaMiiffliaraa  aate 
wri  nttr  *eaig  ZaiA  «ar  AaaMliPiHi|r  fti  Attspraak  nahoiea  dMi. 
Ml  hialt  aa  dahar  aidil  «r  aag^MM^aaa,  bi  Jalaai  tkatalaMi  FdUa 
atal  MfttMg^  lai  aabtila  A««iyH  laiwMateitfi,  aatodara  vm 
dia  apaalfaaka  Sdrraiii  »i  i^Waam  fetMr  dia  Aft  da«  Raa|^D% 
•aa  Aaaakdn  tod  ibii  fiaicintek  jadar  NUckirt,  dia  Hai^e  d(to 
lü  «iaai  gtigelfanaa  lau  iUk  abamMdan  lUhMs  die  Daialtlla^r 
dar  HHali  ahtat  dem  lllbn»fllMp  wd  die  darak  EMa  and  Slaata 
hei  Ml  ga  i  afoaeii  Ibriindanitafaa« 

Ha  iMi  9k  raddijB  in  d«ia  aHrikülaa  Antetaa  kHa^adM 
«a  Varipdaningeil  dirtfad;,  ^elcka  dmh  KmaUiaäl  dar  V^ai  i» 
ikiar  Mikh  kartaigafaiiB  rardaii  «»d  da  idi  hoVift  dirf »  dMa 
diaaar  Aafaatk  dab  iaaialaa  Laaaaa  aa  CMkbl  «akaiaaMi  tf#ili 
verde,  aa  balroige  iak  ia&di  dalait»  einigf  laa  den  flUoHA^Mh 
«are»  dar  «aaaiidea  Iküiiniailah  tmfiaakra»  nad  $mx  kaMldam 
aakdia,  wohrrii  aia  Mi  ron  dai^i^aD  Tkfamttcb  «ateaaduMk^ 
-div  Maialau  ateU  ikret  aar  BaniktaBr  ^  KI»A»r  galraadlft 
«M,  ~  aad  da  a^aar  dar  HanptaatanabiaAa  a#ilfclM(a  ft^mm- 
iülak  wd  TbkitaUah  anT  dds  Variialtan  diaaar  llfiaM^aU  >i* 
Ktaa  und  au  dton  Siafan  akk  baaielit,  so  kiUet  die  «ariatf- 
karkait  dar  Milch  den  atgantUakeft  CegaiMaad  fiaaer  Akr 
kaDdlmf ,  dia  jedodi  in  widktigen  Regeb  fftr  ikt  PratiB  Mb- 
rea  wird. 

Dua  ein  ISinkt,  dar  dem  araten  Anaakaina  aaek  so  lelaht 
andllell  wardea  kam^  aiki  flagensland  das  Streite  ankw  daA  Ch»* 
»MEani  gawardfcn  fat,  aiasa  ainipa  Vertrandaatar  anaHaik  Daia 
dam  i*ar  ao  Ml^  argiekl  sieh  Ana  d^  Vafgla|Qkui(r  ^r  AiiasH4k* 
che  swaiar  AwlarilKen.    Heck  lerieliaa  nUaUai^  baalaiil  dar 


im«Btlidi0  Chtratttr  4tr  FriMUtaBck  daria,  iäm  Icr  in  flir  k»- 
indiidie  Kigettoff  nit  dea  Sinrea  airflödiclie  VtrUhdufea  Ml- 
i9l,  fo  dufl  wir  ihn  mitteltt  dimier  letiMraa  nieh*  nr  Gcrimiu; 
«li  bringüi  Im  Stande  sind.  J.  Franz  Simon  dagegen  aagt  in  mi- 
nam  ^liannlen  Werke  <ber  or^aniedie  Chemie,  dmt  Alke,  m» 
\iea  Kfleestet  niedereeliliirt,  anch  die  Frauenmiidi  inr  Gepfaumni^ 
krinift  Peddie,  in  dem  schon  erwähnten  Aurfsatae,  kehaoytet, 
^bss  Mineralsinren,  Essig^sinre  oder  Milchsävre  nr  Ffauenmilcli 
hinzngesetit,  den  Kasestoff  von  den  Molken  scheidet  «id  iha 
niederschUgt.  Dafeg^n  schloss  Prof.  Yonng  ans  lahlreldieft 
ITersnchen,  dass  Kftiberlab  die  Frauenmilch  nicht  inr  Cteriiknmg' 
Wnge,  nnd  dass  Sinren,  Mineralsinren  oder  Pflanaensinrai,  irem 
«ie  in  grossen  Mengen  angemischt  irerden,  keine  Scheiinng  den 
•kisigen  Theils  Ton  den  Molken  beirirken,  mag  die  Milch  vai« 
loder  bis  um  Siedepunkt  erhitit  worden  sein  (s.  fin  Clarke'n 
Anfsats  in  den  Ttansaci.  of  tke  il.  Aeademf  öf  ireUmd  IMB, 
f.  174).  Dem  widerspricht  Be melius,  der  im  Gogeniheil  fand, 
4ass  swar  nicht  Siuren,  wdil  aber  Labmagen  die  FhineAarikk 
MT  Gerinnung  bringe;  1  Th.  Lab  auf  iMTh.  MOch  koagnlkt 
•ie  bei  einer  Temperatur  Ten  M®  bis  M^  IL,  aber  langsam;  der 
Kisestoff  rereinigt  sich  nach  Berielius  dabei,  aber  nicbl  in 
'Oine  einsige  Masse,  wie  der  Kisestoff  in  der  Kdmiihh,  sondern 
neigt  die  Foim  isolirter  Flocken.  Die  ?on  Prof.  Yonag  genom- 
amhen  iUsnitate  wurden  durch  Dr.  Ferris  bealitigt,  deaaea 
übhaiianag  Aber  «e  MÜch  den  HarTej"  sehen  Prob  in  Uia- 
bwg  im  J.  I7M  gewann.  In  einer  ideinen,  im  J.  IVit  teritf- 
fenttehlen  Schriik  yen  John  Rutty,  betililt:  „dia  Analjae  Aar 
Wldi  und  die  Torsdiiedenen  Spesies  derselben^*  wird  behaupM^ 
dnes  Frauenmilch  durch  dieselbe  Menge  Lab  anr  Oeriamuig.go» 
btacht,  da  Kuhmilch,  nur  wenig  Kiseklnmpen  gab^  nicht  ehamal 
Ve  <o  viel,  alsKuiwiilsh.  Joseph  Clarke,  dessen  sehr  reiche 
<l«riimng  ihm  wohl  ein  Drtheil  gartattet,  lehrte,  dass  Fnaloa- 
mUch  im  gesunden  Zustande  wenig  oder  gar  keinen  EiaestoiT 
endiilt  und  dass  nur  der  zihe  Ralnn,  den  die  SdügUnge  Mers 
erbrechen  und  den  geronnenen  Kiseklfimpchen  ihnlich  sieht,  äsk^ 
lass  gegeben  hat,  das  fiegentheä  anaunelmien.'  Da  fast  aUgemeiu 
^«n  Aerston  angenommen  wird,  dass  die  Frauenmilch  im  Magen 
4m  Siiigliaga  garinao,  dass  sie  durch  Siuraa,  hHaigc  GeMtahs 
und  dgL,  nur  Koagulation  gebracht  werdo  und  dass  deamhch  die 
«hiihitmif   dee  Kindoa  oinor  mfCdligen  BAekakhtanriia»  airf 


VmMde  Mirft,  Udl  m  I»r.  CUrk«  Ife  iHckt«  g«ai«i 
gfOise  AjMwU  ftii.VmmclMB  i«  iii«ih«i,  im  die  ger^nuM 
asfniiiitB;  ec  iMka,  b«i«BpM  tr,  m  lÜMMli  toffinilMi 
kteneB.  Er  TMMcftte  %u  Aea^m  Zwecke  tUe  Artes  tM  Sive«»  tmi 
■piritaoMft,  Aufgueeea  ren  KMemegea  «•  e.  w.  in  TeMchMtMii 
VediiitaiiseB  «ad  «ater  Ttnchiedmen  Tenperatnrgradeii«  HieiMle 
•her  kennte  er  KieeUimpeft  enldeeken.  Den  fblgeaden  V ereneh  dee 
Dr.  CUrke  niateB  irlrmil eeiaeB  eigesea Werten  eehiUerB,  da  wir 
n«ch  euMMl  deranf  mriekkemaieB  werdea«  ,,EiBeni  wikread  der 
Ckbwt  dvrck  die  aelkwendig  gewacdene  Zertiianenuig  dee  Kepfee 
geeterkeaen  Kinde  nahoi  ich  den  Magea  kerau}  et  k^aate  der 
Magenaaft  kier  weder  darck  Krankkeit,  noch  dorck  Znoieekaiig 
▼en  IVaknuigMtelBn  irgend  eine  Verindemng  eriftten  kaken;  iek 
ifcergoes  den  Magen  mit  daer  aar  geringea  Heage  kockead  keie- 
•an  Wasaen,  am  eia  krtftigee  Infimam  la  hakea.  Zu  gleickea 
Mengea  Kakaülck  aad  Fraaeaaulck  ttgte  ick  eiaea  TkeeMel  rell 
diaaee  Anliifaaaee  kinia;  nack  kaner  Zeit  war  die  Kahmilck  toU* 
Madig  geioanen,  -^  die  Fraaeaadlch  aker  nicht  im  geriagalen 
vaiiBdert  Nach  Verlaaf  eiaar  Stande  flgte  ich  noch  einen  Tkee« 
liffel  Teil  dae  Kindeilaks  kiua  and  haU  einen  dritUn,  okno  dit 
feiingile  Getianaag  la  Wege  gekrackt  la  kakea<  ~  J^kn» 
aon  kaaMckt  (BUiorf  of  ike  frafraa«  amd  pmmt  alotfe  ^ 
mmud  Ckmm$ir9j  5y  W.  B.  Jokm&m,  Lamäom  ]MS„  V0i.  I, 
^«1M>,  daae  aHe  die  lar  Garianang  tob  IbdimUck  beaatatea  MU^ 
tal  and  TarCahräagaweieen  aaek  alck  OUg  erwieeea  kabea»  Raaen- 
mMk  an  keagalirea  aiit  Aaaaakme  dee  Weineerfge  aad  der  anl 
videai  Waaeer  Terdiaatea  Mkieralaiarea.  Zar  Oeriaanag  der 
Kahnddr  katta  Jehnaon  Sehwefebiaffe,  Saliaiare,  Salpetereiaia 
and  PiMefheifiara  kenatst,  ferner  Weiaeeaaig  aad  eiaen  Aa^nm 
aan  gatroehaeiem  Kilkeraiagea.  ,^  eekdatyfllgt  er  liiaiu,  daaai 
ja  Itegaie  Zeit  aeit  der  BaMadaag  Tergangen  iat,  deato  meiar 
ITiaeataf  die  Hikk  eatkilt  and  daale  keeaer  eie  anler  der  Ei»> 
wirkaag  Ten  Biären  gerinnt,  A^r  die  gerenneite  Muse  iat  atale 
▼idähi  and  erlangt  aie  die  FeaÜgkaÜ  der  Kieemaaae  ia  der  Kak^ 
a^kk.  Saraaf  Akrt  Jakaaoa  aoeh  die  VeraBcke  Ten  8ti|priaa 
an,  wekkar  gefaadea  kat,  daae  Fraaenmllck  weder  darek  Siarea 
kai  irgend  einem  Temperatargrade,  neck  darck  Kalke-  eder  Laaua»> 
aaagan  geaiaakar  aal,  dise  aie  aker. gerinne,  wenn  man  aie  kla 
aar  Salkatiiaerang  ateken  liaat  and  aie  dann  kodit  oder  aka 
anara  lUbk  keaalat  —  „llaaerS&ie,  flgter  kiaia,  war  M 
SUL  laaa.  %^ 


IM 

UiMWj  Mrtw  uipI  irttober,  jii  4er  ans  anAwOT  lilch^  feitdk 
konnU  anch  er  aicM  te  «iioi  Kachan  xnaamnaBfabiackt  w«r- 
dan.''  —  „Ba  lieg«  aiaaaa,  fi*H  Batr  Jahasoa  «»it,  naltaidit 
an  d«r  groaatft  iclwierifkaft,  -*  vieibkkt  OnrtgfliaUkeil,  um 
Fraaemnilaii  in  eiaen  ftela  gkithoii  Ztuüuiie  lu  ^laa^as,  t«i^ 
maihtkli  irrfan  Aer  TsiUasteiten,  narafeimiaBigai  ijahanavaiBe» 
die  mitere  Fravan  n^iilaiis  üftkraii;  kmm  rädara  MUdi  ^t  aa^ 
dfa  so  leidi«  Tan  de?  VaradiiadcBhdt  dar  Kahf«n|»  afirirt  vird, 
und  daher  hommt  aa  wohl,  dasa  dia  Taraaohe  der  Tamhiadaiia» 
Chenifcer  au  eo  twaahladeoaa  lUeidUten  ncaCOrt  babaik^  —  Ein» 
andere  ytamsükum^  Ja h na  an' s  ist 9  daaa  dia  EifenadMI  dar 
Franamadleb  „biaireUen  untop  dar  Wirkung  van  Sturen  snr  fla- 
rinnung  an  k«ninien,  biaweilen  aber  nidiif^  offenbar  Ton  dar  wa»* 
delbaren ,  aUreU  stets  geringen  Menge  Kiaestaffes  abhängig  ist, 
velcbar  in  der  Franenanlcb  enthalten  lat  Blase  ErUii«ng,  h»*- 
bauptel  Herr  Johnson,  fiadel;  ihre  Basflfignng  in  den  Vemin 
eben  Scheale's,  wekber  enries,  dnsa  Knhmikk  nach  Verdi»*» 
nnng  mit  6  Tb.  Wasaar  die  Fähigkaii  an  gerinneo  ▼arliert'^  Ick 
muss  aber  dieiae  Angabe  fir  IrrihAmIkh  erklatani  kh  fand  Ma* 
Schwierigkeit,  die  Mit  6  Thaibn  Waaaar  TarMnnta  MUA  dnmk 
Kochen  mit  einer  sehr  ganngen  Menge  Salpatarainra,  Silaainnt 
oder  Eaaigsiare  aur  Clarinnnng  m  bringen.  «-«<*  Kacb  Favrcioy 
haben  alle  die  VarfdKttngcwaiaM,  «elcho  eine  CUitewIftg  I&  4ar. 
Knbmitch  erMngen,  dkaa  Wirkung  auf  die  Franenmileh,  ntir  daan 
lotatare  gawihnliah  einan  wetchemn«  UMbr  salbanniügMi  Kiaa  giU^ 
der  nidit  die  Faatigkoii  dea  Knhkiaea  erlangt  Von  dän  Mldkt 
proben  von  1&  Franen,  waldie  Maggenbafar  nntaimahle  (fiar^ 
aellus),  waran  mit  drei  dnreb  Salaainn  und  Eäsigaiiire  lymaji" 
bar.  —  Endlich  bemerkt  Car(»antar  (Frmmpl0$  a/  kmmak^Pt§^ 
iMo^,  ^EdiL  londm  1846),  daaa  der  Kiseatoff  in  dar  Fraue»* 
milch  durah  Sduren  nicht  so  bkht  aaedergaachlagen  werden  kann, 
ala  der  Käaaatoff  in  dar  Kuhaulah,  dass  er  aMiätena  den  Milmml*. 
ainran  nnd  selbal  auch  dar  Esaigsaura  wUeialabt,  aber  iamer 
dnrch  Lab  koagulirl  wird,  jedteh  nur  aelir  langsam  auaammangaht. 

Um  nun  inmitien  alter  dieser  thaib  aiah  widamyrachendnr^ 
thaila  undenUiehar  Angaben  dia  Wahrbai*  au  aimitUhi,  untar-t 
nahm  ich  eine  grasao  Zahl  von  Varauchan,  und  bin  endliA  an 
dem  SaUusae  gekommen,  dass  4er  Kaaaalaff  dar  Franamnilc^  mH 
dm  meisten  Sdnren  awet  Leihen  ¥on  Kompositen  bildat»  ~  dia 
*if  Reihe  duaah  Vocbindung  mit  aolohan  Siacan,  die  in  Wa 


—  und  M  wtiäfft  Reih«  imOk  V«fblB<hnf  mit  Slu* 
All 9  4k  mcbt  hl  Wisatr  iMkh  find,  ~  nnt  diM,  J«  iiii«liitii 
ifataer  «i«r  jener  fiKperlmenMor  ein  IMiobes  oder  uiftöslicfce« 
KMipariftHi  geUldet  hatle,  er  die  BHeb  bald  fir  gednnuiigs- 
Mdgj  bald  flir  f triMMftggnnfäliif  dvreli  Sftnreii  eritlSrte,  -^  und 
ia  die  Keiif  e  der  mr  Koagiriailioii  der  HiM  eingefMirten  Sfinrem 
vuUiingig  iil  yoa  der  Menge  dea  in  der  Mlleh  e»riial(eiifn  Ka- 
lealiiEB,  ee  k»iittle  ee  irohl  koniMen,  dass  deraeibe  Experimefi- 
Mar  nutUr  -Beimtxiinf  dbf aeAen  Art  «od  deeaeften  Q«aiilifiii9  yon 
Atare  m  imchwa»  TaraeiiledeBen  Rearftateii  komoaen  muastc, 
«mm  <ef  rerschiedeiie  Mflchproben  der  Behandhng  nntenrarf. 

Ich  vHi  onB  miiige  der  Vera»cke,  die  nieh  aa  dleseai  f^ehliiese 
gvffihrt  haben,  Btfher  «ngeben.  -^  Erater  Veranch.  Eine  ^or- 
ttan  Knhniieh  im  Betaage  ?on  ^  Braehnen  mit  einem  Tropfen 
iadpetarainae  (afea.  Cewjdil  1417)  gekoebt,  gerann  aogleich  in 
•iaan  faäften  Slnnftn  itnd  in  Molken;  auch  ohne  Mitwirkung  sol- 
Am  Kilae  braehte  dor  Znsati  Ten  einem  Tropfen  Salpetersäure 
dbe  Milch  *ar  tGerftmang.  —  Zrafter  Versncb.  Zwei  Dräeli- 
■aan  Frtnaamilch,  ntit  «taMiii  Tk^pifeii  dersolban  SItre  gekocht, 
UM  uferindert.  FIltHk  gteg  «eilte  etwaa  trMe  Flfiatfgk^it  durch, 
mUM  «nter  dem  MÜMahep  ron  iHlehkfigelAe^i  dnrchans  fr^l 
■Ui  Aigbi.  Biae  g^rii^o  rahmarHge  Maaae  blieb  auf  dem  Fil- 
taami,  w^ehe  mil  etira«  Visaer  gemiaehl  nnd  tiftter  das  Mibros- 
hep  gahrndit,  U^  irdib  hm  Unfwandorten  Milchikfigelehen  be-^ 
atand;  daa  Dasein  Ten  Kiiiiututf  in  ¥erlfiadiing  mll  Sinren  in 
Aar  ttUrte  fUftighaft  ei^äb  eieh  ana  dem  Zveatae  Ton  einigen 
IMpfen  einer  AnlSaanf  Ton  Mananmein  Blaen-Kali  an  #lnev  ge-^ 
riiif«B  FeHion;  ea  bIMele  Mh  eegbriah  ein  aehr  aeUhiMier  Ni^ 
feiachbf  •  Dia  Alairfea  intL9mmg  wnnde  mü  Aether  behandeki 
■ach  apentaaer  AbdiMplaftg  der  btiteaen  TerMiiA  ein  wtUntt 
Mäahaland,  der  intt  tatfetiaaher  Kalilange  eine  Märe  Anl5aang 
hudele.  ~  Dritter  Veranch.  Ba  wnrden  a Drachmen  Franen^ 
milch  mit  6  Ttopfen  -ftalpeleihtnre  gekecbt  SMPiiinnirg  erMgte, 
nher  eirt  nach  Verlauf  «Iniger  IMnndon  war  aie  detfUich;  dann 
wwrde  aie  fltrirt.  Bin  idchUdwr  CMaeniederaehtag  blieb  anf  dem 
Htrmn;  unter  dem'Mihieeheii  leigte  er  dch  ana  sahlloaen  nnTor- 
Maderten  Mikhkigelehen  bestehend;  die  fhrirte  Flftaeigkeit  war 
^mii  Uar  und  aa^le  anf  den  Znaati  Ten  blaosanrem  Eleen-KaU 
knine  Sp«  lian  Ktaisateir.  Offtnkar  hntte  hier  die  Sinre  allen 
Ol  der  mUk  bcfittdMehen  Kiaaateff  keagdirt  ^   Vierter  Vor« 
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such.  D«Mdke'g<«cbth  mit  10  Trofffea  S«lpeter8i«re;  das  V«»- 
fahren  war  gani  bo,  ▼!•  in  dem  letäteft  Yerioche,  —  das  Ra^ 
snhat  irar  dasselbe,  nur  dass  die  GeHnniuig'  iiiimiltaifcar  statt 
fand.  Ich  mnss  hier  bemerken,  dass  die  Mengte  roB  Sinre,  wth- 
ehe  ndthig  ist,  um  eine  schnell  und  iirar  sogleich  sichtbare 
Wirkung  herrorzurufen ,  mit  der  Menge  d^s  in  der  Milch  gerade 
enthaltenen  Kasestoffs  variirt,  ich  habe  bisireilen  nach  5  Tropfes 
unmittelbar  Gerinnung  und  nach  10  Tropfen  dagegen  erat  nock 
eine  lange  Pause  eintreten  sehen;  niemab  aber  fehlte  die  Gerin- 
nung, sobald  nur  eine  hinreichende  Menge  Sture  eingeMhrt  wor- 
den wsr.  —  Fünfter  Versuch.  Es  wurden  S  DrachaMM 
IVauenmilch  mit  2  Tropfen  yerdünnter  Salssiure  gekocht;  keine 
Gerinnung  erfolgte;  die  filtrirte  Flüssigkeit  war  fast  gani  klar  und 
blausaures  BisenksH  brachte  einen  sehr  reichliehen  Niedar- 
schlag.  Bei  diesem  Versuche  hatte  sich,  wie  beim  zweiten,  eine 
lösliche  Verbindung  des  Kisestoffs  mit  der  Siure  gebttdet  ni 
war  durch  das  Filtmm  gegangen ;  ein  einiiger  Tropfen  koaguUite 
2  Drachmen  Kuhmilch  toUständig.  —  Sechster  und  sieben* 
ter  Versuch  waren  nur  Wiederiiofaingen  des  5.  Versuchs ,  nur 
dass  20  Tropfen  und  dann  1  Drachme  der  Terdünnten  Salislmre 
itt  zwei  Drachmen  Frauenmilch  genommen  wurden;  in  beiden 
Versuchen  trat  Gerinnung  ein,  •—  im  6.  langsam,  im  9^  so- 
gleich, —  Die  filtrirte  Solution  war  khr;  ein  kisigos  DepositanK 
blieb  auf  dem  Filtrum  und  die  filtrirte  Flfiasigbit  gab  mit  d«n 
blausauren  Eisenkali  keinen  Niedenchtag.  -— 

Aos  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Verbindungeit 
des  Kisestoffs  mit  Salpetera&ure  oder  Salisfture  ein^  IMIche  ^rd, 
wenn  diese  Slure  in  geringer  Menge,  dass  sie  aber  eine  unauf- 
Idslirhe  wird,  wenn  sie  in  grosser  Menge  lugesetrt  wird.  Bei 
Bssigsinre  verhält  es  sich  gerade  im  Gegendieil,  wie  sich  aus 
feigenden  Versuchen  ergibt.  Achter  Versuch.  Es  wurden  1 
Drachmen  Frauenmilch  mit  einem  Tropfen  starker  Essigsiure  ge- 
kocht; eine  yoUstindige  Gerinnung  trat  ein;  die  filtrirte  Fliissig^ 
keit  gab  mit  blausaurem  Eisenkali  keinen  Niederschlag;  das  Ge- 
rinnsel auf  dem  Filtrum  enthielt  unyerinderte  MÜchkfigelchen.  — > 
Neunter  Versuch.  Ebenso  riel  Frauenmilch  wurde  mit  16 
Tropfen  starker  BssigsSure  gekocht;  eine  Gerinnung  fand  staM^ 
aber  in  fiel  geringerem  Grsde  ab  im  Torigen  Versuch ,  die  filtrirte 
Rfisslgkelt  gab  ant  blausaurem  BIsenkaK  einem  vrteUiehea  Nle- 
IfffOilaf.    In  di^fom   anlotit  genannten  VerMdie   gingen  Ml 


Urnrnfh  iM  KiiMtoüi  «vidi  iu  nitmm,  w^khes  mä 
fMrUmlidliem  riUrirpapier  kestand,  ab  «twu  trtibe  IläMigkalt 
fciaAirdi;  n«  irareB  taa  MilchkigelchMi  giiulidi  frei;  die  ilr 
Irirteii  iloMigkaiten  dagagtn,  di«  keiaea  KisMtoff  enthialUB, 
waren  klar  irie  Waeaer.  Wenn  Enkmileh,  Frauenmilch  und  fe* 
kochte  Ihinenmilch  darck  dasselbe  Papier  dnrcUiefen,  so  war  die 
filtrirto  Flfissigkeit  wenig  geindorl,  enthielt  lahlreiche  MilchkA- 
gekhen  nnd  setate^  obwohl  schon  etwas  Rahm  avf  dem  Ftttrom 
Uiob,  doch  eine  Schicht  daron  ab. 

Wird  Knhmilch  und  Ziegenmileh,  orhitit  oder  nicht  erhltit» 
mH  eittor  adir  geringen  Menge  Essigsinre  oder  mit  irgend  ein« 
Dosis  Salpeter-  oder  Salasinre  gemischt,  so  folgt  sogleich  eine 
•larfco  fiorinnnng.  Wird  dagegen  Eselinnen-  oder  Frauenmilch 
«nerhitat  mit  einer  sehr  kleinen  Menge  &sigsinre  oder  nüt  einer 
grossen  Portion  Salpeter-  oder  Sahsiure  gemischt,  so  bemerkt 
nun  anÜnglieh  keine  Vorlnderang;  nach  einiger  Zeit  aber  lotgt 
fleh  in  der  Bsellnnenmilch  eine  Scheidung  von  etwas  weichem 
flockigem  Cerinnsol  nnd  etwas  Aehnliches ,  obwohl  lai^samer  nnd 
woniger  merklich,  seigt  sieh  in  der  Frauenmilch,  Werden  die 
4  Milcharton  nnn  fikrirt  nnd  die  flltrirten  Flfissigkeiten  mit  bis«* 
annrom  Eisenkali  geprift,  so  Uldot  sich  nur  in  der  Frauenmilch 
nnd  in  der  Eaelinnenmilch,  die  mit  Essigsinre  behandelt  worden 
w$ff  ein  Niederschlag,  sum  Bowoiae,  dass  in  den  anderen  10  Vor* 
ivchen  die  Scheidung  des  Kflsestoifs  Termittelst  der  SAnren  eine 
Tollstindige  geworden  ist 

Der  durch  Einwirkung  Ton  Siure  eraeugte  Klse  der  Fronen- 
arileh  bildet  kein  dichtes,  festes  Gorinnsol,  wie  der  Käse  aus  der 
Kuh-  od«r  Ziegenmilch,  sondern  ist  weich  nnd  flockig  und 
schwimmt  gewöhnlich  noch  an  der  Oberfliehe  der  Molkon;  dieser 
lotstere  Umstand  jedoch  ist  mehr  «bh&ngig  ron  der  Dtinnheh  der 
Milch  als  Ton  irgend  einer  Besonderiieit  im  Gerinnsel  selber, 
denn  wenn  Knhmildi  sehr  mH  Wasser  Tordflnnt  und  dann  durth 
KoehMi  mit  Siure  koaguHrt  wird,  so  schwimmt  das  Gerinnsel 
SBoistens  noch  an  der  Oberflache,  trots  dessen,  dus  dloMikh  an 
sidi  Tordtent  worden  ist  nnd  es  geht  hieraus  henror,  dass  das 
Schwimmen  dos  Kises  mehr  Ton  dem  Festigkeitsgehalte  des  So* 
nnns  abhingig  ist  *^  Wird  Frauenmilch  sich  mehrere  Tage 
satter  überlassen,  so  tritt  eine  Art  Gerinnung  ein;  einige  flockige 
Serinnsel  mischen  sich  mit  dem  Rahm  und  schwiaunen  noch  an 
im  Obeifliche,   wihrend  ondore  tu  Poden  sinlcen.    Porieliuf 


«•gl,  düs«  tUseiMr,  mit  gerklgtr  Mraga  Stere  giniM&lt  iiM 
f«  Waiier  tödlch«  Verbiudviig  gibt,  nit  grosser  Mmg9  Siw» 
gsmischt,  eine  in  Wasser  sdiwär  sdte  gw  nidit  ldsti<&ft«  DssM 
Angabe  ersehet)  wie  die  Toraagegangeoen  V^saehe  leigen,  iü 
Bezag  a«f  die  Thltigkei^  der  SripHier-  «id  Saksiure  avf  di» 
Fravamnilch  y^biMmiien  riditig;  aUeia  Barxelins  behMptal 
«adi ,  vie  ich  sihon  erwähnt  habe ,  dass  der  KaMstotT  det  Bsanenf* 
nkli  mit  Sanren  lisüdke  YeriHndiingeii  bildet^  so  dass  die  Hikh  mll^ 
telst  dieser  Sauren  nicht  zu  elfter  siditbaren  Oerianung  gebrtMbi 
w«ivden  könne.  Wirkt  nan  mit  einer  sehr  hkimm  Hinge  Sab* 
tinre  auf  mit  Wasser  verdAnnte  Kidimllch,  so  eriangi  maä  eten 
Attldsnngy  in  weleher  durch  Znsali  ven  btautmnrcm  BisftnhnU  iU 
Baseift  des  Käsesteffs  nachgewieaeii  Wird»  Es  g^aag.  mto  aleht» 
mit  Silyetersaure  eine  IdsUshe  VerhMilng  des.  Kiseiidrs  in  der 
Kuhmilch  darzustellen.  Mit  Essig^rfare^  die  in  kleintf^  Henf«« 
tugesetit  wird,  bildet  der  Kaaestoff^  soWoU  der  SthaliMl  wia 
der  Frauenmlkh,  eine  UMuflduiiehe  Verbiadang^  die  jedfrdh 
durch  einen  Ueberschuas  des  Reagens.  Mifgelest  wirdk 

Alis  aHen  diesen  Versuchen  achdiAt  »nt^  her^eitegahen,  inaa 
der  grome  Unterschied  zwischen  deit  EraMmkiildi.  umi  4ir  Htb- 
milch  bezfiglich  der  OerinnihMheib  dellft  besflifal,  da«  dia 
Reihe  der  ▼eai  Kisestoff  mit  Siurea  gdblldetea  IMicheil  VirMar 
düngen  bei  der  Mattermileh  eiaa  tüI  gtossere  iab^  als  bei  iar 
Kuhmiteh. 

Dieses  einfache  Ergebniss  ist  yiel  wkhUffer  ah  es  adteim^ 
Es  Ist  wohl  bokanat,  dass  die  Ganiniiwii^  edeü  die.  Abseht dniqr 
des  Kasestofti  Tön  dem  Rahm  uHd  den  Mqlkefi  die  erMi  YeslndenUif 
fol,  welche  die  Mileb  bei  der  Verdaawig  dileidet^  tä  iab  demaacft 
wohl  begrelMh,  dasa  die  SlttrOy  wekhl  im  HegattsaAe  ton  Kalaf 
sich  beilndet,  von  grossem  BinAimse  auf  dto  VeirdaMig  deslÜMl 
seia  müsse,  selbst  Wem  diese  Sitlre  aaeh  nar  In  gesingan  QuM 
florhtaden  ist;  es  ist  eher  Besl|fbiaie  a»wol^l  tk  Saheiare.  kk 
Magensafle  ds  Torltanden  nachgowieHtt*  Joseph  Clarkt  Tel^* 
mochte  nicht,  wie  wir  sehe»  g^ezeiffi  kabdfi,  naatnttibh  miftdam 
lUgen  eines  während  de#  Ciibart  geaterlKliea  Kiadee  <ilr  <}eilih 
BWg  in  bHngen.  Ult  den  Mi^n  ¥aa  l^Ktttdern,  wokh»  d«( 
ihnHcbo  Weise  etarbea,  emea  n«n]&eh  am  Vorfall  der  NiüUkchMM 
und  eines  an  Krenietemie,  hoaote  icii  keine  hinretkheade  Ciaifia- 
nang  erlangen  i  nfU  dem  Nigfn  einea  KItides  jildoiQh,  weif^aa 
einige  Zeit  schon  gelebt  hatte,   witrda  eioo  eatschiideto  tteriar 


mmg  UidtkU  Zw«  UUfUs  iitii  kvuM  f«Bti»KiMDuiM ,  twdb 
Mr  dii  Wkkmg  Mf^kh  iickibar,  »1«  ntaUt»  U%  Mtteh  «IftiRt 
AwHlea  «eiUmdea  katt«,  hAtlM  ihk  saftfc  fide  Ueftne  lockig» 
Cl^runnal  ftliUel,  wMbt  kklniA  tn^iDtoto  BlotiMien  Ktj- 
«tolleB  glichaa.  Bkoti  Ezpariaeiit  leigle  akk  d^rtUckar  in  der 
fiAMiinikk  ab  w  dar  Kvkaikk.  Siman  bMarkt,  daas  die 
Magv&acUailikaat  eines  weaige  Tage  .  tit  gawordeften  Kilidaa 
Frauanfliildi  wait  YoUkommener  lu  koagalirao  aakaioa  ak  HA- 
katkk  Ob  Bim  wokl  dar  Magaa  des  naagabocaBaa  Kindaa  erat 
dana  mna  koagnücanda  Kraft  erlaagt,  ireiia  ar  aina  Zeit  lang 
Aaai  Rom  daa  m  ikn  hiAaingakraakteli  Nakraogoloffaa  aoagaattsl 
fawaaan?  Wenn  dkaea  dar  Fall  kt,  ao  niiaa  iko  daai  Magaa 
im  aragakoranaa  Kibdea  rarkar  nock  ein  Stoff  lOgeffikrt  wardaa, 
4ar  dada  anderer  Art  lat  ak  die  Hikk,  dasa  er  lu  seiner  66- 
dantog  oder  Zeraatanag  nickt  der  Sänren  be«krf,  die,  wie  wk 
gaaahea  haken,  gkkh  aack  der  fleburt  im  Hagen  niokt  vorkat^ 
4an  aiad.  la  der  Ihat  ul  aack  die  Flfiesigkait,  die  ia  den  e»- 
ntaa  Stnadaa  aack  der  EalUadnag  Ton  daa  Brdstea  dar  Matter 
akgaaaoderi  wird»  irie  wir  gkkh  aakaa  werdeo,  darck  die  Wärme 
allein  gerianbar,  okne  dasa  Säuren  mitzuwirken  brauchen.  Ich 
krachte  Toa  daa  Magaa  der  beidaa  geaaantea  Kinder  Stüekcken 
ia  klakie  PerseUnaaehalaa,  goaa  daatUlirtei  Waaaer  dartiber  und 
haachle  ak  in  ein  Waaaarkad,  daeaen  Wknna  liO^  F.  nkkt  tber- 
aleigeB  darfk.  Nackdem  der  Aufgaaa  eine  Zeil  lang  geafandea 
hatte,  flgte  ick  dae  Partka  dsroa  zu  der  za  pcftfeadea  Mikk 
hiMa  aad  UaH  dk  Miacknag  ekeafaUs  atek  ia  der  Tenperator 
ma  ttQ^  F.  Dieae  Yoniakt  war  kUkig,  mM  dk  Seriaaang  dea 
Aa%aflaaa  au  yerkükn,  der  inaaeral  dbumiaM  war.  Die  iHprfir 
leada  Mllok  war  gkick  nach  der  Batbindnag  aaa  dea-Briiataa 
«alaonuaea  aad  die  Sckaidaag  in  dvratiben  geaikak  ia  denl  Yen- 
aacke  ▼oUattadig,  —  Betaellaa  lehrt»  daai  der  Kaaeatoff  ia 
der  Fraaenmikk  aar  mit  Sekwleiigkeit  durch  Kälkedab  kl>agaliDt 
vkd  aad.  aWar  la  Feige  dea  GlhaMea  ven  frden  Alkali,  jedoch, 
4ana,  wena  lekiame  darth  eke  Siava  iainhrt  worden,  ao  koagti- 
lire  99  die  FcaUenmilck ,  wk  diA  Kukmilch.  ick  aiiackte  ai» 
Fortka  Krsaaaniikh  mli  Kälberiah  und  setzte  sie  der  Httoe  auA; 
.4k4kriaaiaag  trat  aickt  ein;  ick  fittrirte  die  Mit^kadg  und  fugte 
aiae  Awioaaäg  Tek  klaaaaunem  Biaenkali  hiaaa;  eia  reickllcker 
JKadeiachlag  bildete  sich.  Eiaa  zweik  Portka  derselben  Hikk 
«ardtt  aal  dkeakke  Weiae  bekandelt^  nur  daas  sie  Torher  etwa« 


lytrirt  ciM  Um  lUifi^tt,  die  dvdi  bkuMres  SiüiikaU  BUhb 
vekr  niedencUttg.  Dm  H»glickktil,  daif  «iaer  der  EiperiMeur 
Utorea  a«f  eine  Milch  g^ewirkt  hat,  die  rotktt  echea  rea  selber 
eine  angeeiaert  var,  eia  anderer  dagegea  anf  eiae  Milch,  die 
ihre  areprungliche  Aikaleeseni  nech  hatte,  mag  die  Venchledea- 
heit  der  Avetpriiche  «nd  Ansichten,  die  wir  aageflihrt  hahca, 
einigennassen  hegrinden. 

Die  IVaaenBÜlch  ist  weisslich,  aiit  einem  feinen  biaalichea 
Schimmer  and  beträchtlich  danner  als  Knhaulch;  sie  ist  stets  >al- 
kalisch;  gekecht  überdeckt  sie  sich  gleich  jeder  anderen  Mikh 
mit  einer  Hant  geronnenen  Kasestoffs.  Nach  Seh  er  er  badet 
sich  anf  dem  Blatseram,  nachdem  es  mit  Wasser  Terdanat  «er- 
den, bei  allmahliger  Erhitzung  oder  besser  noch,  nachdem  es  ^ar 
der  Erhitxung  einen  Zusats  Ton  Alkali  bekeaunea  hatte,  eia  Hiat 
chen,  dem  auf  der  Milch  ahnlich,  und  der  abrige  Theil  darllia- 
sigkeit  gerinnt  nicht«  In  beiden  Fillen  tragt  sar  Bildaag  des 
Baatcheas  der  Saaerstoif  der  atmospharbphen  Laft  bei,  denn  in 
einer  Kohlensaure -Atmosphäre  findet  die  Bildung  dieees  Hlab- 
chens  nicht  statt 

Unter  dem  Mikroskop  seigt  die  Frauenmilch  eine  grosse 
Menge  Kngelchen  Ton  Terschiedener  Grösse,  welche  in  einer  faik* 
losen  Flfissigkeit  schwimmen.  Diese  Flfissi^it  ist  nichts  weiter, 
als  eine  Auflösung  Ton  Kisestoff,  Milchsucker  and  yerschiedeaea 
Salxen.  In  Besag  auf  die  Natur  der  Kügdchen  sind  Torschiedeae 
Meinungen  susgesprochen  worden*  Einige,  wie  Baspail  («••- 
9eau  syiiäme  de  chmie  orgamquej  Patit  T.iil.  p.  136),  haben 
sie  für  Oelkügelchen  gehslten.  Andere  für  Eiweisskfigelchea. 
Donne  dsgegen  meint,  dass,  da  die  Kügelchen  durch  Schütteln 
mit  Aether  ginilioh  yersch winden,  sie  dem  Fetteleaunt  der  Milch 
gans  angehören  müssen;  Simon  hält  sie  für  FettbUschen,  die 
einen  Uebersug  von  geronnenem  Kisestoff  erhalten* 

Die  Frauenmilch  wirft  schnell  einen  reichlichen  Rahm  in  die 
Höhe;  der  letxtere  wird  bisweilen  sufallig  Teimindert.  Bei  ebMr 
Fkau,  deren  Milch  ich  am  2«  Tage  dei'  Menstruation  und^im 
7«  Monate  der  Laktation  untersuchte,  und  bei  der  seit  dem  4« Mo- 
nat it%  Nahrens  die  Katamenien  regelmässig  eingetreten  waren, 
fand  ich  den  Rahm  äusserst  dürftig;  eine  andere  Eigenthü^Usk* 
keit  in  der  Milch  dieser  Frau  konnte  ich  aber  nicht  entdechen« 
Einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Katamenien  uatemuchte.  ish 


Web  wmi  NtMti  viidl  fand  mm,  Uh  fb  iwvhiiil  io  tkl 
gab  alt  währand  dar  Manatnial-Parioda.  Raciboraki 
Ind  tarch  41a  Untarsnehnnf  Ton  dar  Milcli  yon  7  Amttiaii,  daaa 
aia  vihrand  dar  Manatnialiaii,  dia  dia  Ammaii  hatten,  aich  mr  . 
dttch  daii  garing^reii  GakaH  an  Rafcm  Ton  dar  Milch  nach  der 
Hanatarnationaperioda  nnteracbied.  Er  war  der  Meinung,  daaa  fia 
«ahidUehkait  oder  der  Nachtheil  der  Milch  Ton  einer  Säugenden, 
dia  aich  in  ihrer  Periode  befindet,  bedeutend  ibertrie&en  worden 
iat;  die  Milch  iat  nur  etwaa  magerer  während  dieser  Zelt,  aonst 
akar  eben  aa  got,  wie  an  jeder  anderen  Zeit,  und  der  Umitand, 
4aaa  eine  Anne  regelinäsaig  menatruirt,  ist  kein  Grund,  aia  n 
^varareifen.  —  IHeaa  Analcht  jedoch  scheint  mir  nicht  gani  richtig 
m  sein,  da  die  Kinder  bekanntlich  an  allerlei  UnbeqnemlichkaitM 
Mden,  wenn  die  aia  Säugende  die  Menstruation  hat  und  ea  muaa 
Uu^B^  aofem  es  aich  monatlich  wiederholt,  einen  entschieden 
nachthail%an  Binluss  auf  aie  ausüben.  Alle  Kinder,  die  Ton 
menalrairandan  Ammen  genährt  werden,  leiden  während  dieaar 
•Zeit  mehr  oder  minder  an  üebelkeit  und  schlechter  Verdauung, 
garttriar  Darmfunktion  und  haben  bisweilen  sogar  Krämpfe;  ea 
piegt  diesea  ADea  Torftbenugehen,  aobald  die  Periode  yorfiber  ist 
Auch  iat  wohl  ni  bedenken,  dass  das  Sängegeschäft  auf  die  Mut- 
ter einen  nachtheiligen  Einfluss  bat,  wenn  aia  ea  fortsetst,  so- 
bald  die  Menstruation  sich  regelmässig  wieder  einstellt  und  wird 
sie  dadorch  angegrif en ,  so  muss  dieses  wiederum  auf  die  Be- 
achaffanhait  dar  Milch  und  folglich  auch  auf  dia  Geaundheit  daa 
Kindaa  Bniluas  haben.  Diese  Orfinde  sprechen  sehr  dafür,  eiaa 
Amme  abniweisen,  die  regelmässig  menstruirt  ist,  und  man  kann 
aadi  nichta  dagegen  sagen ,  wenn  Einige  darauf  baatehen ,  keine 
aelaha  sn  einer  Amme  su  nehmen ,  die '  mit  dem  ersteh  Kinde 
aich  pväsantiren,  weil  bei  Erstgebärenden  weit  häufiger  wie  bei  denen, 
die  mehrmala  geboren  haben,  die  Menstruation  nach  wenigm 
Monaten  wiederkehrt;  ja  Manche  yerbieten  darum  den  jungen 
bauen  hfiherar  Sünde  das  Selbstsäugen,  weil  sie,  yielerlei  Auf- 
regung ausgesetit,  jedenfalls  bald  die  Menstruation  wieder  be- 
kamsnatt  würden. 

.Die  spesUbche  Schwere  der  Frauenmilch  wird  sehr  yerschia- 
den  angegeben;  Berieliua  atellt  sie  auf  lOM  bis  1M5  und 
kfaweilMi  etwas  hdher;  Rasf^ail  stallt  sie  eben  so  hoch,  fand 
jadach  eine  Variation  je  nach  dem  KKma  und  anderen  Umstän« 
lin;  Simon  stallt  aie  auf  lOSO  bis  1094  und  durchachnltUich 


Mf  lOSl)  BrissOB  i^fgtm  nur  auf  10S0,3.  kh  hab«  MPro^ 
baa  geitnte  Fra^eamlleh  io  di«i«r  B«siakiu|^  feptift  und  fhai 
ifiii  bödwto  sptzifiMht  SehTOCe  lOSa,  du  niadci^ste  10M,  iit 
itarcklohiiltt  1€B9i,9.  Du  spttifisciM  SohveM  variii*  «ffvnbar 
amch  nach  der  Hebge  dui  Stkrata  ind  nach  dar  Zeit  dar  Ldt- 
laliai. 

^  Die  allererate  Milch,  welche  heim  Beginn  des  Bia^fmB  an* 
den  Brüsten  abgeeondert  wird,  dae  sogenannte  KoUsirotB,  nn^ 
toceeheidet  sich  bedentend  Ten  der  späteren;  sie  ist  dick,  gdh^ 
geiUick  "  weiss  eder  schmniaig  -  gelb.  Beim  itehea  setat  sie  eiMsi 
i&hen  Stoff  am  Beden  des  Gelasees  ab,  während  ein  dkker  gab- 
bei  Bfahm  zar  Qberüche  steigt;  sie  iat  alkaUsdi,  zeigt  vnler 
dem  MiiorDshep  einig«  wahre ,  jedech  BMiet  unt^Ialssife'  nmd 
acUecht  gebildete  Mlkbtkngelcheft ,  Ten  denen  einige  gseesen  Tr»- 
pffen  Oel  gleichen ;  smch  enthalt  sie  eine  grosse  Menge  sehr  htei- 
ner  Kügekhen,  die  wie  feines  Pulyer  mit  &r  FUsagiutt  ge- 
mengt sind;  Tiele  dieser  Kdgekhen  sind  in  MisAen  inaa»n4n  gi>- 
hijath  nnd  biMen  vermuthtich  die  von  D.onn^  beschriebenen  flti^ 
Bularkl^rper.  Liet  man,  sagt  Donn^,  die  Fettflmile  des  Helch 
stmBM  durch  Aetlier  auf,  so  sieht,  uaa ,  dase  mch  ScfaUnHgn^ 
Aen  darin  beinden.  Dem  entspricht  auch,  dasa  ehs  Znsatn  ^n 
Aetzknli  «um  Eoloatnun  dieses  in  eine  gaUertattige  Masse  naa- 
irandab« 

Das  Kolsetrum  unterKheidet  sich  von  dee  spateren  Mikh  bm- 
aandeia  dadurch,  dass  es  durch  Hitze  allein  sehen  gjednnl;  es 
uried  dnrch  Bihwiihung  derselben  oft  so  fest,  sk  Biweisa;  ea  gn- 
rinnt  Begleich  ohne  alle  Hitie,  wenn  »an  Salpeier*  oder  Bala- 
aiare  hinauseifet«  Bin  Zusatz  you  Essigsäure  au  einer  PoMan 
'des  Eolestrums  schien  suerst  nur  eine  sehr  geringe  GerinMng 
SU  belrirhen;  ein  späteres  Nachsuchen  dach  eisigen  Standen 
aeigte  aber  eine  sehr  €e«te  Oerinnung.  Dieser  Zustsad  ausser- 
ordentlich hoher  Gerinnbarkeit  des  Sekrebi  der  Briste  dan4ft 
Jedoch  nilr  kurae  Zeü;  ich  habe  ihn  sdlon  nadi  dam  ernten  Tage 
dttr  LlhlatioD  rerscfawinden  sehen. 

Das  Kolostrnm  ist  an  febten  Bestandtheilen ,  beaonden  ai 
Butter  und  Zucker,  reicher  als  gelrSbnlkke  Uilch:|  auch  dir  Ge- 
halt ron  Käsesleif  und  Saken  ist  ysmidirt;  Siinon  schreibt  die 
wohlbekannten  aMubrendun  Eigenschnften  dm  Kohmtrnma  dm: 
gfdssarrn  Hange  Ten  S«lri4n  uhd  Milchzucker  an.  kk  keambe 
Jfidsr  nm  aelleii  Kolcilnini  gemig  erlangen,  um  deaeen  sp^aift- 


8ibe  iclnrere  9#ii«it  n  emiHela;  fön  •^Prvbe«  iM|ft«  dk  8«hv0r«' 
fl»  »034,  dl«  flkdrtfiti  fOM,  Altthscl^kftltkli  IMI,«. 

ObvoU  Ml  iiidirt  Aa  Abliebt  bttt«,  Sa  diesem  Atlsatte  «U 
VennderiMfeft  su  ftcUMeni)  welehe  die  Mtkb  dvreh  KrinkbeR 
Jir  Slitfe&deii  oder  dvreb  «iidere  Vttitinde  erleidet,  so  imbs  leb 
dedi  eiies  Fatles  gede«leii,  wo  die  Mileb  eine  sokbe  Aehnlldb^ 
liit  mif  dett  Koletfliliiii  bttle,  deee  eie  von  diesem  imr  dnrcl 
Ae  specifsdto  Schwel«  mid  den  Oescbmiclt  sieb  mrtefvchled.  Bi 
Wtf  dies  die  MiMi  einer  Frau,  welche  ibr  Kind  wihreftd  einer 
fml  wtgltfiiblkb«n  Zeit  ?on  SJibren  SHonalen  slogte^  Sfe 
W«r,  wie  leiebl  erwtrtet  werden  hovinte,  dyspepilscb  und  awcft 
meist  res^elmlssig  menstniirt.  Ihre  Milch  war  schmniajg'  wetee^ 
«Hrtllseb,  warf  eine  greese  Menge  Knhm  auf,  wog  1M4,  schmeel^e 
sahig  ittd  gerann  dwrcb  Mose  Hitse  Teliständig;  unter  dem  MI«* 
iMebep  leigte  sie  den  feinen  Koiostmmstaub  nnd  agtonerMt 
Iftgfrfebta. 

Kobmileb  «nd  Ztegenmilch  btden  mit  Sinren  Aehte  6««- 
ftansel  und  werfim  viel  Rabm  auf.  Ssellnnenmücb  bat  im  6e*- 
gentbeil  darin  gresee  Aehnliehkeit  mit  der  IVanenmilcb,  dies  sie 
mii  Sinren  eine  grossere  Menge  IMisber  Verbindungen  bMel; 
ftre  6«rfitiin*g  gesiMehl  dabei  noch  leiehter,  als  die  der  Fk'sneih 
ttrfleb  nnd  dlis  Gerinnsel  gleicht  dem  der  ielaleren  vnllsttndig  in 
Beiug  auf  Konsietena;  es  ist  weich  nnd  ieckig.  Hienms  gebt 
berror,  daes  Eselinnenmildi  Tor  jeder  anderen  Thiermikb  Ißr  Kin- 
der anm  Brsata  der  Mnltermitcb  den  Verang  TerdkM  nüd  fir 
scbwicbliche  Magen  abgelehrter  Personen  passt.  Auch  in  Beiuf 
nuf  die  Dünnheit  hat  die  Eselinnenmilch  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Frauenmilch  und  in  Folge  dieses  Umstandes  schwimmt  das 
Cerinnsel  meistens  nahe  an  der  Oberfl&che.  Eben  so  steht  die 
fffentnnte  Milch  im  ZuckergelMilte  der  Frauenmilch  näher  als  jede 
andere  Thiermilch;  jedoch  in  einem  wichtigen  Punkte  unterschei« 
det  sie  sich  Ton  der  Frauenmilch ,  nämlich  sie  ist  überaus  arm 
an  Rahm.  Aus  diesem  Grunde  mdchte  ich  empfehlen ,  der  Eselin- 
nenmilch,  wenn  sie  Kindern  statt  Muttermilch  gegeben  werden  soll, 
etwa  '/)o  R>hm  Ton  Kuhmilch  beiiumischen.  Die  Nothwendig- 
beit  eines  Oel-  oder  Fettstoffes  in  ^der  Nahrung  fär  den  Menschen 
iet  weh^  bekannt  und  der  genannte  Zusats  wird  deshalb  die 
Bselinnenmilch  nicht  nur  nährender,  sondern  auch  wohlschmecken- 
der machen. 

Offenbar  war   es  der  grosse  Gehalt  an  Rahm  oder  Fellstoff 
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U  i^t  Zi^emnilclii  vetlitlb  EtlftiiuB  Aete  Milch  der  Ktelio- 
nenmilch  Tonog,  besonders  um  abgemagerte  Kinder  und  abge- 
lehrte Personen  wieder  lu  stiiten;  allein  es  ist  vohl  sn  beden- 
ken,  dass  die  Ziegenmilch,  eben  so  wie  die  Kohmilch»  oder 
eigentlich  noch  mehr  als  diese ,  schwerer  yerdanlich  ist»  da 
belinnenmilch  und  Frauenmilch ,  weil  in  ersterer  der  Käaeetoff 
hirter  ist  und  die  Milch  mehr  Saure  sur  Gerinnung  Terlaogt 
J>onne  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Kuhmilch,  yon  der  durch 
Filtration  aller  Rahm  abgeiogen  worden  ist,  als  ein  leicht  yer- 
dauliches,  hinreichend  nährendes  und  keine  laxirende  Eigenschaf- 
ten besitxendes  Mittel  für  Kinder.  Solche  Milch,  sagt  er,  kann 
nutiUch  jiein  für  Kinder,  die  lu  Durchfallen  geneigt  sind  und 
denen  ein  leichtes  Nahrungsmittel  nothwendig  wird«  Das  FUlri- 
ren  der  Milch  geschieht  nach  Donn^  yermittelst  guten  Filtrir- 
papiers  und  die  filtrirte  Flüssigkeit  wird  nicht  eher  gesammelt, 
ab  bis  sie  yoUkommen  durchsichtig  oder  nur  ein  wenig  .angefajrbl 
sich  darstellt.  Es  ist  hiergegen  ein  Einwand  lu  machen,  nänk- 
lich  der,  dass  man  nach  Donn^'s  eigenem  Zeugnisse  mindesteaa 
12  Stunden  gebraucht,  um  ^/^  Quart  durchinlassen*  Ich  will 
nicht  einmal  untersuchen,  ob  da,  wo  Diarrhöen  au  fürchten  sind« 
es  gerathen  sei,  die  Milch  so  lange  der  Luft  ausiuaetsen,  wi« 
•i  bei  diesem  Verfihren  nothwendig  wird;  das,  was  Denn 6 
aucht,  bereitet  die  Natur  in  den  Brüsten  der  Eselin« 

Zu  wünschen  wäre,  dass  auf  die  Zucht  und  die  Vermeh- 
rung melkender  Eselinnen  yiel  mehr  gewirkt  werde,  als  bisher 
geechehen.    ^ 


//    Anafysen  und  Kritiken. 

Bme  neve  Theorie   der  Rhachitis  und    der  Skro- 
phnlosis    und  Beweis,  dass  phosphorsanrer  Kalk 
(Knochenerde)    mit    weissem   Zucker  die  eigent- 
lichen Mittel  dagegen  sind. 

(Fr.  W.  Bock  er,  Beiträge  zur  Heilkunde ,  insbesondere  zar  Krank- 
beits-,  Geoaismittel  -  and  Arzneiwlrkangslebre ,  nacb  eigenen 
Dntersacbangen.  Bd.  T:  Gennssmittel.  Mit  einer  Tafel  ml* 
kronkopiseher  AbMI^ongen;  Crefeld  1849,  8.  817  Seiten). 

Von  Zeit  ni  Zeit  heben  sicli  ant  dem  breiten  Strome  de^ 
forttnUienden  Literatur  einzelne  Erscheinungen  empor,  die  durch 
<•  Originalitit  Ihrer  Form,  ihres  Inhalts  und  der  Art  des  An- 
spruchs, mit  dem  sie  sich  Terkünden,  wahrhaft  Überraschen.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gehört  auch  die  vor  uns  liegende  Schrift} 
ob  sie  eine  Schöpfung  sei,  die,  mit  Tielleicht  zu  grossem  Selbst* 
gefBhle  auftretend,  eine  neue  Aera  Terheisst,  aber  nach  einigem 
Geräusche  und  einigem  Lichtblitsen  Tom  Horizont  wieder  Ter* 
schwinden  werde,  ohne  einen  dauernden  Eindruck  lu  Unterlast 
sen,  —  oder  ob  sie  wirklich  ein  lichter  Stern  sei,  der  uns  in 
neue»  nicht  gekannte,  kaum  geahndete  Wege  hinein  leuchtet,  —- 
haben  wir  hier  nicht  lu  untersuchen.  Unsere  Absicht  ist  nui^ 
daraus  unseren  Lesern  dasjenige  Tonulegen,  was  die  Kinderheil-» 
pflege  angeht,  das  Entnommene  aber  so  zu  handhaben,  dass  un- 
sere Leser  zugleich  fon  der  Originalität  des  Verfassers,  Ton  sei-« 
Bern  Gedankengange,  seiner  Anffassnngsweise  und  seinen  Lei- 
stungen einigen  Begriff  bekommen.  Es  wird  ihnen  dann  Aber- 
lassan  Ueihen,  sich  selber  ein  Urtheil  lu  bilden,  und,  wenn  sie 
CS  ülr  rUhlich  erachten,  das  Werk  sich  anzuschaffen  und  es  s^ 
eifrig  durchzulesen,  wie  wir  es  gethan. 

Durchdrungen  Ton  der  Ueberzeugung,  dass  sowohl  in  der 
Pathologie  (Krankheitslehre),  als  in  der  Diätetik  (Gennsslehre) 
und  Pharmakologie  (Arzneiwirkungslehre)  bis  jetzt  immer  noch 
nichts  weiter  Torhanden  ist,  als  ein  Herumtappen,  als  eine  will« 
Uhrllche  Deutung  der  Erscheinungen  nach  yoransgefassten  Mei- 
iranjpen  ohne  bestimmte  Methode ,  —  i%%%  eich  in  diesen  Dfsii"' 


ylinen  „die  mtiuiigfaltigftoii  widenprediendsten,  antiken  und  mo- 
dernen, anorganischen  und  dynamischen  Prinzipien  im  buntesten 
Gemische^^  durehkrenien,  sotlit  der  Veifasser,  wie  alle  Welt, 
nach  einem  einiigen  bestimmten  Priniipe,  durch  das" 
Alks  sn  erklären,  und  nnch  dem  fiberaH  m  handeln  iei.  liUa 
Ut«n  friujpien  haben  ifcfa  «beriebt  oder  sieh  mtikig  ^rwilMeh^ 
wir  bedürfen  eines  neuen  gegründeteren ,  umfassenderen  Pciivif 4^ 
auf  dem  die  Wissenschaft  sich  yerjüngen  könne. 

Dieses  Prittiip  hat  der  Verfasser  gefunden!  Es  ist  —  das 
Prinzip  der  organischen  Verjüngung  oder  der  soge- 
nannten Mauser,  wie  es  C.  H.  Schulta  in  seinem  Werke: 
uiDie  Verjüngung  des  menschlichen  Lebens  und  die  Mittel  «nd 
Wege  an  ihrer  Knltnr,  Berlin  184»''  anersi  dargeeteilt  und  dann 
in  seinem  „Lehrbuch  der  allgemeinen  Krankheitslehre,  Berlin  1841 
und  184^^  und  in  seinen  ^eflwirkuigiii  der  Anneten*'  welter 
Wtwickelt  hat. 

„Dieses  Priniip  der  organischen  Verjüngung,  dessen  Keini 
$  Jahrhunderte  lang  schlummerte,  und  immer  4er  aneeganiaeb«» 
Anschauungsweise  der  organischen  Natur  unterlag»  ist  nuter  kräf- 
tigen Wehen  zur  Wejt  geboren  worden.  Alle  künstliche^  der 
organischen  Natur  widersprechende  Prinzipien  sind  in  den  man- 
fdgfaHig^en  Foiinen  durchlaufen  werden,  so  dass  jetzt  keines 
mehr  migiich  ist  und  das  natürliche  sich  -Dodiwendig  vmi  neUbet 
Bahn  brechen  müsstoi  wenn  nicht  anders  ein  StiüaiajMl,  oder, 
da  dieser  überhaupt  unmöglich,  ein  Rückschritt  in  der  Wissen- 
seßhaft  erfolgen  sollte.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Lehre  von  der 
orgurisdieii  Verjüngung,  selbst  ton  ihren  heftigsten  Widersachern, 
die  das  Ubtn  dnrdi  anorgunisehe,  chemische  und  mechanisehe 
PriD^ipien  zu  ersUeken  eui:bteii,  in  ihrem  Wesen  »v  mier  nnwm- 
stdsslichen  Wahrheit  erhoben  wurde/'  (Vorrede  VU)« 

Wir  maaaen  nun  luforderst  sehen,  wie  4er  Vert  diese 
VerjfingAngetheorie  oder  die  Theorie  der  Aii4il>ro«ie 
Teracbeitet,  und  welche  SeUüsae  und  Folgerungan  er  flnraua  «Mkt 
Wir  woUen  Tersufihen»  durch  einnelae  luMereaBander  jgeechebenB 
Sitae,  möglichst  mit  seinen  eigenen  Worleti,  seine  AnsidIteB 
darzustellen. 

1)  „Auf  die  Erkenntoise  des  feswiden  LebenspMnmee  und 
des  Krankheitspreaesaes  stütal  sieh  dte  gattie  Beilgesehift  iaf$ 
Arites;  sie  ist  die  6ru«dlage  eiftee  nattonellen  Meliprinaipa.^ 
(8. 13). 

2)  ,,Da  das  gesammte  Leb«  nur  durch  die  ewige  Wibdbi^ 
hnlung  der  beiden  Verjüngungsakle  ton  BildeA  und  Havaera 


tts)  besteht,  so  sind  es  besonders  die  gesunden  Akte  toa  Buk 
dmiiK^  und  Minier,  die  in  der  KrankMEt  ifeelArt  Werden"  (Ebenibs.)* 

S)  ^kUe  (! !)  KranUieetsaktloDen  lassen  sieb  aaf  ein  itest-« 
«es  AMeben  e4er  ein  abnormes  Abk^n  nmkkfübren,  oder  mU 
andern  Voften,  bei  jeder  Krankkett  ist  entweder  die  Man» 
ser  SU  geringe,  sie  stockt,  —  oder  sie  ist  in  stark,  la 
exseasiy,  sn  übereilt^ 

Wir  loniien  kirr  eine  Bemerkung  nicht  ontevdrficken :  DflNr 
Verf.  eifert  gegen  die  bisherigen  Versuche,  die  LebensreriJüg» 
in  krattkett  nnd  gesianden  Znsfcaiide,  oder  Tiehnehr  die  Foitdanet 
der  «eaniidhdl  nnd  die  Entatrimng  dar  Krankkeit  anf  chamlaeba 
oder  gar  anf  rein  mechanische  Weise  an  erkliren»  Wir  stimmeR 
ihm  bei  ia  aemem  Bfer;  das  Leben  ist  etwas  Höheres,  Anderes 
ab  der  reine  Oimmtems;  der  leibende  Kfi^Mr  ist  keine  Retorte, 
keine  Masdiine,  ~  aber  diese  anfeUiche  Storbung  der  Manber 
einerseits  nnd  die  Uebereilnng  derselben  andererseits,  oder  mit 
anderen  Worten :  diese  Störung  im  StoflTireclisel , —  woraus  allein 
alle  Krankheiten  erklärt  werden' sollen,  ist  sie  nicht  auch  eine 
iniromechanaech-cheinisehe  Theerte,  uor  m  einem  mum  6e^ 
wmde?  Angeneinmen,  eine  Krankheit  entspringe  daraus,  das» 
die  „Mauser*^  stocke  oder  sich  Hbereile;  —  wodurch  kommt  sie« 
in's  Stoflken,  wodurch  ihereHft  sie  sich  ?  Wae  ist  das  PrimitiTe, 
dae  Urspringliehe »  wodnrck  das  bis  dahin  neimal  Cortgehande 
Lebenagetrieb»  in  diMe  Diahnimome  gerathet?  Der  Vert  wird 
es  erklären,  aber  um  es  xu  erklären,  muss  ar  gaim  dlneelbn 
Ihnn^  wna  er  bei  Andflsen  getadelt,  nindieh  er  musn  dfm  Che* 
Aismns  huldigen  und  van  sheaaisohnn,  ja  aelbst  ron  meekantalhan 
SjnwiAungen  mansrer  Steffe  anf  die  Örgantbeile  stechen,  und 
er  bauet,  im  Onuide,  wie  ftsagt,  nur  ein  nenes  intro^cheilMsch^ 
anAdaiacfaes  System  aof.  Unsere  Laser  werden  sich  selbrt  diH 
▼an  tbeffsengen,  wenn  sie  mit  uns  dem  VerL  ferner  Bacbgehan» 

4)  „Cresundwerden  ist  die  Sanderung  der  beiden  Vei;)iin^nfa- 
akte  (Bildung  und  Mauser)  und  die  Wiederheretellung  dea  nor- 
malen (Steidigtwiehta  deeaalbttn ,  welche  beide  im  gesunden  Lebea 
wie  Pendalach wlngungan  auf  einander  folgen  aMeeen^'  (6.  li)» 

5)  Die  Mauser  isft  die  Abalassung  und  Anafühituig  der  dir 
gelebtsa  Panngebildo;  diese  lehfasen  Stoffe  mueean  aus  dNa  Or- 
guismils  anspwfftfr»  WAtden,  soll  dtener  in  aafeier  Integrltftt 
Terharren.     Diese  dem    reinen  Chemismus   ftrfailenfii  Mawer« 


fbffe  TeiMteB  tkli  lot  bb«li%6ii  Famtn  gejjfeiittsr,  ipfe  Toi 
in  dem  Leben. 

6)  Krankheit  ist  deo  Tofcekampf  oder  ein  KaM^  lee  rean 
CkMDisniiu  lut  dem  Leben,  nnd  Genndwerden  iet  Wiedergpebmrt 
dee  Lebens  ans  diesem  Tedeskampfe,  oder  mit  anderen  Worten  r 
die  Wiedererlangfvng  der  Herrschaft  seitens  des  Lebens  über  den 
Okemismns. 

7)  Diese  Herrschaft  des  Lebens  seigt  sich  eben  in  dem  Ab-» 
scheiden  nnd  Auswerfen  der  abgestorbenen  oder  dem  Chemlsmns 
terfallenen  Stoffe.  ^^Wt  belebten  Formelemente  Terhaltnn  sidi 
ta  den  entstandenen  Stoffen  answerfend  nnd  wihrend  der  Gt^ 
snndheit  werden  diese  in  dem  Maaase  exieniirt,  ab  sich  nene» 
Katerial  anbUdef '  (&  14). 

8)  y^Hierans  Mgt^  dais  schon  wahrend  der  Gesnndheft  im 
Leibe  sich  ein  Gegensats  entwickelt,  der,  wenn  er  nicht  entfernt 
mid  überwunden  wird,  den  Keim  lur  Krankheit  abgibt^^  (BbendM.). 

So  z.  B.  wissen  wir,  dass  sich  schon  im  Blute  aus  den  ler- 
fallenen,  sich  rückbOdenden  Organen  Kohlensäure  und  Harnstoff 
bilden;  treten  nun  Bedingungen  ein,  wodurch  die  Kohlensäure- 
anMdieidnng  in  den  Lungen  Tennindert  wird^  so  muss  sie  im 
Blute  yerbleiben  und  den  gansen  Mauserproiess  ins  Stocken  brin^ 
gen;  mit  anderen  Worten:   es  muss  Krankheit  eintreten. 


•)  „Soll  der  Körper  hierron  gesunden,  so  muea  er  dnroh 
g[r5ssere  Anstrengung  die  lurfick  gebliebenen,  nbgeiebien,  odor 
tielmehr,  nicht  ganz  zum  Absterben  gekommenen  Stoffe  ans  aidi 
SU  entfernen  suchen*'  (Ebendas.). 

19)  „Dieses  geschieht  durch  die  im  Organismus  nodk  sutck* 
gebliebenen  gesunden  Formelemente  in  den  Naturhoilunge  n/* — 
Diese  Torhandenen  gesunden  Formelemente  entwickeln  bei  den 
NaturheÜungen  ans  sich  den  Gegensatz  gegen  die  kranken  Fon^ 
elemente  und  Stoffe,  welche  letztere  sich  duidi'den  Krankheltv* 
preiess  gebildet  haben.  „Dieses  ist  der  wahre  Begriff  der  aofo^* 
nannten  Heilkraft  der  Natur^  (S.  14). 

11)  „Ueberwiegen  die  kranken  Formelemente  nnd  Steffi» 
die  noch  übrigen  gesunden^  so  müssen  diese  durch  Arsnrien 
in  ihren  Reaktionen  unterstützt  nnd  so  gekrüttgt  werden,  daei 
sie  jene  auswerfen,  um  einer  normalen  VeiTüngung  wieder  Platz 
2tt  mndien*  Diese  künstlichen  Heilungen  nennt  man  zum  Unter- 
fchiede  Ton  dMi  natttiliehen,  ron  eelbet  erfdgenden^  Knael» 
hoilungen^  (S.  Ift). 


It)  Rttar-  und  Knnstheilangen  natersckeiden  sieh  also  lA 
Weien  nicht  tob  eiaander;  beide  beruhen  in  demselben  Proiessei 
lelilere  unterstützen  nur  die  ersteren. 

^In  der  Heilangf  der  Krankheiten  durch  Anneien  ist  es  daa 
Anneimittel  als  solches  nicht,  welches  die  Krankheit  yertreibt, 
das  Chinin  z.  B.  rertreibt  nicht  durch  seine  chemischen  nnd  phy- 
sikalischen Eigenschaften  nnd  Aktionen  das  Wechselfieber,  eben 
so  wenig  als  diese  Krankheit  als  eine  Aktion  der  Sumpflnft  anzn- 
sehen  ist,  da  ja  die  Krankheit  fortbesteht,  selbst  wenn  die  Sumpfe 
Inft  lange  ans  dem  Körper  entfernt  ist^^  (S.  15.) 

IS)  „In  der  Krankheit  sind  es  die  kranken  Verjüngnngsakte 
seibat,  welche  leiden,  in  der  Knnstheilong  sind  sie  es,  die  durch 
ti«  Annei  den  Anatoss  erhielten,  wieder  in  das  regelrechte  sich 
stetig  folgende  normale  Verhältniss  surfickiugehen/^   (Ebendas.)  ' 

14)  „Arzneiwirknng,  worunter  wir  dasjenige  yerstehen, 
was  dam  Körper  wieder  gesund  macht,  ist  Thätigkeit  des  Or* 
ganiamus  selbst,  und  als  solche  nicht  als  einfach,  sondern 
als  ein  ausammengesetstes  System  Ton  Aktionen  im  Körper,  ala 
•rgaaischer  Prosess  aniusehen,  die  in  bestimmter  Reihe 
und  Folge,  wie  die  Zweige  einerPflanae,  auseinander  harrorwacbsen^ 
Dia  Anneiwirkung  kann  also  fortdauern,  wenn  die  Annei  lange! 
aua  dem  Körper  Tersdbwnndon  ist  Die  wahre  Natur  der  Annei 
ist  Lebensbedingung  für  die  Verjüngung  aus  der  Krankheit :  eine 
Lebensbedingung  für  die  Wiedergeburt*^  (Ebendas.) 

W)  yfii^  Anneiwirkung  sitit  demnach  nicht  in  der  Arznei, 
sondern  sie  ist  eine  Thitigkeit  des  lebendigen  Organismus,  die 
farch  die  Annei  angeregt  wird.  Das  Wesen  der  organtschea 
Anneiwirkung  liegt  daher  im  Allgemeinen  darin,  dasa  sie  die  Ver- 
Jüngungaakte  indert,  entweder  die  Neubildung,  oder  die  Mauser, 
oder  beide/'  (S.  16.) 

Angenommen,  —  das  sei  Alles  wahr,  was  der  Verf.  sagt, 
so  Ueibt  immer  noch  die  Frage  unerledigt,  worin  eigentlich  die 
Kraft  der  gesunden  Formelemente,  die  kranken  oder  abgelebten 
▼on  sich  lu  stossen,  auszuscheiden  und  neue  zum  Ersätze  heran-: 
zubilden  oder  darin,  unter  gewissen  Bedingungen  und  untejr  wel- 
Atm  Bedingungen  siwnlg,  nachUsaig  und  fehlerhaft  zu  werden, 
besiehe,  —  was  das  Wesen  dieser  Kraft  sei,  und  wie  und 
wodurch  gewisse  Arzneistoffe  yermögen ,  auf  diese  Kraft  hemmend, 
belebend  oder  sonst  wie  modifizirend  einzuwirken?  Wir  kommen 
hier  wieder  zu  dem  aus s ersten  Punkte,  woran  alle  Systeme. 
stehen  Uaiben,  nümlieh  au  der  Frage,  was  denn  daa  Leihen  aei^ 

U.  184fr  ^ 


Im  den  trieb  habt,  fidk  «elUt  allen  Mtmlitü  Wmtnimu  f- 
genUber  zu  bebavpten?  Wfieslen  wir  das,  so  bravchtes  wir  «Ba 
Erklirungen  des  Verf.  nicbt.  Dann  wfirden  wir  aagen:  Qemair 
heU  bt  das  indiridiielie  Leben,  bebemcbend  die  dasialbe  sldren- 
den  und  befeindenden  Elemente;  Krankbeit  ist  der  Kampf  des  in- 
diridnellen  Lebens  mit  diesen  Elementen,  Tod  ist  das  Unterliegen 
desselben,  und  Annelwlritnng  ist  die  Unierstatsung,  welche  das 
indifidoelle  ron  gewissen  Agentoa  enpfilngt,  um  in  dem  Kampb 
som  Siege  in  gelangen.  Dieses  sind  ganx  bekamtr  Sitae ;  der 
Verf.  hat  eigentlich  nichts  Anderes  gesagt  «nd  auch  heine  tiefere 
Einsicht  weiter  gewährt,  wenn  er  anch  andere  AnsdrfiiAe  gebrancht. 
Nnr  seine  Folgerangen  sind  anderer  Art  nnd  durch  ai«  ge- 
langen wir,  gefiihrt  nm  ihn,  anf  einen  nenen,  bis  jetst  noch 
nicht  eingeschlagenen  Weg.  Sprechen  wir^  wie  der  Verf.  spricht, 
dann  werden  wir  ihn  verstehen.  'Krankheit  Ist  also  entweder 
stockende  oder  Mereilte  Maaser,  stockende  oder  übereilte  Vei^- 
gnng,  nnd  die  Formen  der  Krankheit  sind  rerschieden,  je  nadidem 
diese  Veränderung  der  Lebensaktion  eines  oder  mehrere  beatlmaita 
Organe  oder  Organensystome  oder  die  Oeeammtheit  betrifft  nnd  |e 
nachdem  der  snrfichgebliebene ,  sieh  sdbst  ilberlaseene  Hauseestaff 
dnrch  gewisse  Verbindnngen  nene  Verlndenmgen  herrotmft. 

•  Bei  jeder  Krankheit  müssen  wir  demnath  wissen,  ob  Ae 
Hauser  oder  die  Verjüngung  leidet,  und  bei  jeder  Annei  ttrüsaen 
Irlr  uns  Rechenschaft  geben ,  wie  sie  auf  fiese  beiden  organbchen 
Grundprozesse  einwirkt.  Letzteres  lisst  sich  nur  durch  quantfta- 
tire  und  qualitatire  Analyse  der  Hauserprodukte  nach  dem  Ein- 
nehmen  ron    Arzneistoffen  zur  Gewissheit  bringen. 

Der  einzige  Weg,  der  dazu  zu  führen  vermag,  ist  der  Weg 
des  Experiments  und  diesen  Weg  hat  der  Verf.  eingeschlagen 
und  zwar  mit  einer  Aufopfening  und  einer  Beharrlichkeit  und 
einer  Einsicht,  die  die  grosste  Anerkennung  rerdient. 

„Ich  habe,  sagt  er,  bei  jedem  geprüften  Mittel  mir  jene 
Frage  (wie  es  auf  die  Mauser  oder  die  Verjüngung  wirkt)  ge- 
steut  und  darnach  die  Untersuchungen,  die  Analyse  der  Hauser- 
prodvkte,  nngestellt  Die  Resnttata  dieser  Vntenmchnngeii  reimd- 
gen  una  eine  EiBsich*  in  die  Stamm  -  und  Grundwii^Qg  «aaar 
Asinei  au  geben.  Aus  diesem  Grande  halte  ich  diese  Cntersa- 
chungen  für  äueserst  wichtig.  Eine  Arznei  z.B«,  von  der  es  fest 
steht,  dass  sie  die  Mauser  des  Organismus  (und  dessen  Hauser- 
produkte) vermehrt,  wird  in  Krankheiten ,  von  denen  wir  wfsMn, 
dm  Arr  ^k«lch«inlt#r  in  minmt0U>thmf^  ^arubft^  i»  d41(^ 


mmm  JieliMiD  m»,  «ad  uagekukrt  Ein  AmwimilUl»  foa  4fm 
H  fefUUhty  ins»  e»  lüe  Mauser  ¥«rmebri,  ist  in  seiner  Stamm- 
Wirkung  demjenigen  entgegengesetzt,  welches  die  Mauser  yerminf 
dert,  nnd  so  werden  wir  uns  wohl  hüten,  zwei  dergleichen  Mit- 
tel üi  einem  ReMpto  in  ▼orbinden.*'  (8.  16.) 

Bis  jetzt,  behauptet  der  Verf.,  haben  wir  davon  wenig  ge* 
wnsst,  aber  wjr  Idnnen  ohne  solche  Kenntniss  keinen  Schritt  mit 
Temunft  und  Bewusstsein  than«  Es  kömmt  for  allen  Pingen  dar- 
anf  an,  dass  wir  diese  Kenntnus  erlangen.  Aber  nicht  nur  müs- 
sen wir  in  wissen  suchen ^  wie  jedes  einzelne  Mittel  anf  Mauser 
und  Verjüngung  überhaupt,  sondern  wie  es  auf  Mauser  und 
Verjüngung  jedes  einzelnen  Organs  besonders  wirkt. 

Da  nllmlick  jmedialb  das  Cesammtlebens  dea  Organisnva  die 
eiaaelian  Organe  «in  nyehr  ^uler  weniger  relati?  nnabhangigea  Le« 
baa  Ifibren,  so  kteoe  «an  oder  maaaa'man  anch  annahmen,  daaa 
jedea  Organ  aeiae  Wauaar  nnd  VeijteguAg  gewiasermassea  selbst- 
stindlg  durchmacht,  und  in  dar  That  haben  jmch  die  Versacha 
Toa  Choss'at  (fieckerck*  expMm.  »ur  rinmiticn^  P^m  184S, 
4.)  gezeigt,  dass  mehrere  Organe  und  Systeme  sich  raachar  am- 
saluB  ala  MilaM.  Barn  misae  diar  das  MftgUohkelt  gefunden 
werden,  daas  es  gawiaaa  Wltcl  gebe,  wekhe  mr  Mauser  oder 
Verjüngung  bes.ondjsrejr  Organe  in  ganz  besonderer  Be- 
aiaJiuag  stehaiL  DieErfahraag  hab^  dergleichen  auch  wirklich 
erwiesen  und  daraua  ergebe  sich  der  Begriff  Ton  dem,  waa  mi» 
apasifiaeha  Wirkung  eines  Mittel«  nenat 

Bta  mttei  adhar,  weldM  aar  Bvhaltaag  daa  Ldbans  speziell 
dienen,  oder  die  Lebensmittel  im  engeren  Sinne,  bringt 
4er  Varf.  in  drei  Klassen. 

1)  Nahxaagsmiittel:  Diejenigen  Stoffe,  welche  den 
lebwadWB  W«eaen  mit  iaeignuAff  «ad  tbeUweiae  zar  BamiNag  ga- 
wiaaer,  zum  normalen  Leben  nothwendigar  SafcreU  (Speichel,  Galle, 
BauehspeidMl ,  Saaiaa  u.  a«  w.)  tangUoii  ual  aaentbehittch  sind. 

4)*  Genussmittelt  Biejenigen  Stoffe,  durch  deren  Ge- 
brauch die  Mauser  und  Tegüngernng  (der  Umsatz)  der  organi- 
schen Gebilde ,  so  wie  die  BareitQO|g  |;ew]80ar  ;mm  normalen  La- 
ban aotkfweiidigar  Aekeata  ealwadar  qaalitatw  oder  qaaaUtatir 
(meistens  in  beideiiei  Hinaidit)  Terindert  werden,  jedoch  so,  dasa, 
wenigstens  bei  ihrem  mftssigen  nnd  nicht  zu  lange  fortgesetzten 
fiaaaaae^  die  Gesundheit  bestehen  bleibt. 

i)  Ar«4iiaiJBiiUl:    Biejanigen  Stoffe,  die  die  Jvaakhafta 


EmgUng  (deren  Grnndfaktoren :  Organisiren ,  Verjüngen  und  De«- 
organisiren,  Hairsem,  in  der  Krankheit  jedeimal  gestdrt  sind) 
ändert,  den  OrganismnB  nicht  xerstdrt,  sondern,  selbst  Ton  dem- 
selben fibenmnden,  theilweise  assimilirt  oder  abgeschieden  wird. 

Die  Nahrungsmittel  sind  rerschieden,  je  nachdem  sie 
entweder  den  Anbildnngs  -  und  Rückbildungsprozess  rascher  oder 
langsamer  befordern ,  und  in  qualitaÜTer  Hinsicht,  je  nachdem  sie 
der  Muskelfaser,  der  Neryensubstanz ,  den  Blutblaschen ,  den  Kno- 
chen u.  s«  w.  Ersati  yerschaffen. 

Die  Genuas  -  und  Arzneimittel  können  in  dieselben 
Unterabtheilungen  gebracht  werden,  nur  dass  letztere  mehr  Ah- 
theilungen  darbieten,  als  erstere. 

Wir  lassen  nun  eineUebe  reicht  der  yom  Verf.  aufgestell- 
ten Klassen,  Ordnungen  und  Unterordnungen  der  Arzneimittel  fol- 
gen; erst  diese  Uebersicht  yerrollstandigt  das  Bild  seines  Systems. 

Sammtiiche  Mittel  zerfallen  in  zwei  grosse  Abtheilungen: 
Mauser  befordernde  und  Mauser  hemmende  Mittel. 

I.  Klasse:  Mittel,  welche  die  Mauser  befordern  und  be- 
schleunigen. 

1.  Ordnung:    Die  allgemeine  Mauser  beßrdemde  Mittel; 

a)  die  Mauser  stark  und  b)  die  Mauser  schwach  befördernde 
Mittel. 

3.  Ordnung:  besondere  Mauser  einzelner  Organe  oder  Sy- 
steme befördernd ,  —  sie  wirken  mittelst  des  Blutes  auf  die  Ner- 
yensubstanz. 

1)  Blutmausermittel: 

A.  Durch  das  Blut  hindurch  auf.  besondere  organisdie  Sf- 
steme  wirkend,  als: 

a)  Muskelmausermittel;  -    b)  Drüsenmausermittel ;  —  c)  Zell- 

S»webimausermittei ;  —  d}  die  Mauser  der  serösen  und  fibrösen 
ante;  —  e)  die  Hauser  der  äusseren  Haut,  und  f)  die  Mauser 
der  Schleimhaute  befördernde  Mittel;  —  g)  Knorpelmausermittel; 
—  h)  Knochenmausermittel. 

B.  Durch  das  Blut  hindurch  auf  besondere  Organe: 
a)Na8enmau8ermitte];  —  6)  Lungenmansermittel;  —  c)  Ma- 
genmausermittel;  —    d)  Darmmausermittel;   —    e)  Lebermauser- 
mittel; —  /')Nierenmau8ermittel;  —  g")  Gebärmausermittel  u.  s.  w. 

2)  Nery  enmausermi  ttel: 

a)  Mauser  des  Gehirns,  —  6)  Mauser  des  Rflckenmarfcs;  — - 
und  c)  Mauser  der  peripherischen  Neryen  befördernde  Mitteh 

3.  Or  dn  u  n  g:  Die  allgemeine  Hauser  befördernde  Mittel  mit 
noch  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und  Organen  . 

1)  mit  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen,  nämlich: 

0)  auf  das  Blutplasma;  —  b)  auf  die  Blutblaschen;  —  .e)  auf 


im  Ntr? eii8 jplfm ;  —  d)  auf  das  Mnskebyaiem;  ^  e)  auf  das 
Druaeniysteni ,  —  f)  auf  das  Zellgewebssystem;  —  ^)  System  der 
serösen  und  fibrösen  Häute;  —  h)  die  äussere  Haut;  —  0  die 
Schleimhäute';  —  k)  die  Knorpel;  /)  die  Knochen. 

i)  mit  besonderer  Beziehung  su  gewissen  Organen: 
a)  mit  besonderer  Beziehung  zur  Nase;  —  5)  zur  Lunge;  — 
e)  zum  Magen;   —   d)  zum  Darm;   —  e)   zur  Leber;  —  /)  au 
den  Nieren;  —  g)  zu  der  Gebärmuttern,  s.w. 

IL  Klasse:  Mittel ,  wodurch  die  Mauser  gehemmt  oder  ver- 
langsamt wild.  Die  Ordnungen  und  Unterordnungen  wiederholen 
sich  ganz  in  derselben  Art  und  Reihefolge  wie  in  der  ersten 
Klasse. 

Um  nun  zu  ermitteln,  wo  und  in  welcher  Art  ein  Genust- 
oder  Arzneimittel  die  Mauser  fördert  oder  hemmt,  hat  der  Verf. 
sich  selber  und  zwei  Freunde  zum  Gegenstande  einer  langen  Reihe 
mühseliger  Versuche  unterworfen.  Von  sich  sowohl  als  seinen 
beiden  Freunden,  die  sich  in  bester  Gesundheit  befanden,  suchte 
er  erst  durch  eine  Reihe  Ton  Experimenten  den  Normalzustand 
und  die  Normal w er the  festzustellen;  dann  suchte  er  die  Ver- 
änderungen auf,  welche  die  einzelnen  Genussmittel  und  Arzneien, 
die  er  sich  und  seinen  beiden  Freunden  eingab,  in  diesen  Nor- 
malwerthen  herrorriefen.  Er  berücksichtigte  dabei  folgende  Data : 
'  1)  Den  Harn.  Hier  suchte  er  die  Menge  derjenigen  Be- 
standtheile  desselben  zu  bestimmen,  deren  Bedeutung  man  eini- 
germassen  kennt,  nämlich  des  Wassers,  des  Harnstoffes  und  der 
phoaphorsauren  Erden;  die  anderen  im  Harne  yorkommenden  Stoffe, 
deren  Rolle  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  wie  die  Harnsäure,  dei^ 
Harnfarbestoff,  die  feuerfesten  und  feuerflfichtigen  Salze  und  Ex- 
traktiystoffe,  suchte  er  jedoch  auch  festzustellen.  Auch  das  spezi- 
fische Gewicht  des  Harnes,  Aussehen,  Geruch,  Farbe  desaelbon 
u«  8.  w.  suchte  er  zu  bestimmen. 

3)  Die  Lnngenausscheidungen  —  namentlich  die 
Menge  der  Kohlensäure  und  itB  Wassers. 

S)  Die  Darmausscheidungen«  Von  diesen  bestimmte 
er  nur  die  Beschaffenheit  und  Menge  nach  dem  blossen  Anaaehen ; 
eine  Analyse  derselben  machte  er  nicht 

4)  Die  Hanta ussc hei  düngen  —  ebenso  wie  die  Darm- 
ausscheidungen. 

5)  Das  Blut  —  das,  frisch  in  kleinen  Mengen  aus  der 
Ader  entlassen ,  der  chemischen  und  besonders  der  mikroskopiscK^n 
Vntersf  cjinng;  mt^nrorf^P  wwdaf 


IKe  Bestimmungen  der  phosphonmimn  Erden  im  Harne  geben 
AufschloBs  Über  den  Stand  der  Knochenmaiteer ;  mibroskopische 
Untersncliungen  des  Blutes  dagegen  fiber  die  Häuser  dieser  Kut- 
teriUssigkeit  und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  einiel- 
nen  Gewebe  über  den  Manserstand  dieser  letiteren  u«  s«  w. 


Der  Tor  uns  liogende  erste  Band  der  ^Beiträge^',  denm  der 
Verf.  noch  mehrere  andere  Binde  folgen  lassen  wird,  enthak  bloss 
di«  Untersuclnntgen  tber  folgende  4  eenwsmittoi:  Zvckor, 
Kaffee,  Alkohol  und  Wein.  —  Wir  haben  une  nur  den  Un- 
tersuchungen über  den  Zucker  zuxuwenden,  da  diese  uns 
direkt  auf  den  Gegenstand  hinffikren,  den  wir  in  der  Ueber- 
schrifl  dieses  Aufsattes  genannt  haben.  Wir  werden  so  kura  ah 
möglich  sein;  wir  werden  nicht  mehr  geben,  ds  uns  ndthig  er- 
scheint ,  um  unsem  Lesern  den  Gegenstand  in  der  Weise  des  Tef- 
fassers  Tor  Augen  lu  bringen,  um  ein  Urtheil  mOglieh  su  ma- 
chen. —  Ein  Aneinanderreihen  eiitaelner  Satae  diefls  in  den 
eigenen  Worten  des  Verfassers,  ifaeils  in  kunen  Auszügen,  witd 
uns  hier  ebenfalls  am  Besten  aar  Erreichung  jenes  Zweckes 
führen. 

1)  „Der  Zucker  ist  eine  ton  Menschen  vielfach  und  oft  ge- 
nossene Substani;  er  wird  dem  BlugÜiige  schon  in  derlfikh  ge- 
boten und  dennoch  war  man  bisher  über  seine  Wirkingswefat  im 
Dunkeln."«  (S.  37.) 

i)  Erst  die  tom  Verf.  m  sich  angestoUten  Vemeho  haben 
orgeben,  „dass  durch  den  Znckergeanss  bedeutend  weniger  feale 
Bestandtheile  des  Harns  ans  dem  Organismus  ansgeaehieden  wcr- 
-d^,  als  im  Normalsustande,  ohne  denselben/*  —  oder  mit  an- 
deren Worten s  „Der  Zucker  ist  eine  Substani,  durch  welche  die 
Hauser  (die  Rückbildung)  derjenigen  lebendigen  Körpertbeik, 
welche,  wenn  sie  au  leben  aufhören,  in  Bestandtheile  des  Harns 
umgewandelt  werden ,  bedeutend  yermindert  wird.^   (S.  67.) 

3)  Nun  ist  aber  keinem  Zweifel  unterworfon,  dasa  dergrösste 
Theil  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Brd^osphate  fon  dmi 
umgesetiten  Knochen  stammt,  also  Knochenmanserstoffe  sind. 

„Die  Erdphosphate  sind  beim  Zuckergenusso  Im  Harne  Ter- 
ringert  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  wie  1.970;  0.931,  abo 
wie  1000:473,  ein  Verhältnlss ,  wie  es  sich  in  den  anderen  ein- 
zelnen Mauserstoffen  des  Harnes  nicht  wieder  findet.  Noch  grosser 
ist  das  Verhältnlss  der  Verminderung  des  beim  Zuckergenuss  aus- 
geschiedenen phosphorsauren  Kalbos,  nämlich  wie  1990:428)  wo 


Usfif«!!  iit  ohme  Zudk^rrauM  aaigegdUedene  pkoaphorüure 
Magnesia  sich  verhilt  i«  der  Menge  dermiiZuckargenusaauageschie- 
denen  Magnesia  wie  1000  :  629.  Es  verhält  sich  ferner  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  phosphorsanren  Kalks  zur  Menge  der  entleerten 
phosphorsauren  Magnesia  ohne  Znckergenuss ,  im  Normahustande 
wie  1000:392;  aber  das  Verhältnias  derselben  Srnbatansen  beim 
ZachergcBUBB  ist  a:=  1000 :  477.  Während  des  Znckergenua§e§ 
wurde  also  verhältnissmässig  weniger  phorphorsaurer  Kalk  ak 
Magnesia  ausgeschieden,  —  obwohl  beide  vermindert  erschei- 
nen."    (S.  68.) 

4)  Der  Zucker  vemlnderte  auch  in  d«i  erstem  Tagen  die 
StnUentleeningeB  (die  AuaBcheidangen  durch  den^Dann)  und  be- 
wirkte auch  wUirend  seinea  fiebraneka  apiterhin  keifte  VejTMekr 
ning  decaelben.  (S.M») 

5)  Es  hat  sich  ferner  aus  den  Versuchen  ^ergeben,  dass  der 
Genuss  des  Zuckers  die  Menge  der  ansgeathmeten  Kohlensiure, 
Jedoch  erst  nach  und  nach  vermindert  (S.  81),  und  es  folgt  hier- 
aus, „dase  in  Krankheiten,  bei  denen  die  Kohlenalureamsach«- 
dung  vermindert  ist  und  gerade  diese  Verminderung  einen  Haupt- 
faktor des  Krankheitsproxesaes  abgibt,  der  Genusa  von  vielem 
Zucker  von  bedeutendem  Nachtheile  sein  musae."    {S.  St.) 

6)  Durch  den  Gennaa  des  Zucker»  wird  aber  bei  verminder- 
ler  Koblensiureauaacheidung  auch  augleich  die  Menge  des  einge- 
athmeten  SauerstoflFa  vermindert.    (6^  84.) 

7)  Eben  so  wird  beim  Zuckergenuas  die  Menge  des  auage«- 
athmeten  Wassers  in  einer  Minute  durchsdinittlich  um  0*017 
ChranAnen,  folglich  in  34  Stunden  um  Y1,480  Grammen  vermindert 
„Dfeao  Verminderung  erscheinl  von  keinem  groaaen  Belange,  allein 
sie  wird  um  so  bemerkensweriher,  wenn  wir  uns  erinnern,  daaa 
beim  Zuckergenusa  weniger  Wasser  durch   den  Harn   auageachie* 

•  den  wird,  als  ohne  denselben^'  (6.86),  —  xumal  da  eine  ver- 
mehrte Hautausdfinatung  nicht  bemerkt  wurde,  vielmehr  auch  sie 
eher  vermindert  war. 

8)  Wie  der  Zucker  auf  da»  Blut  der  Menschen  wirkt,  war 
dem  Verfasser  au  ergründen  leider  nicht  mdglieh. 

B)  Die  Frage,  ob  der  Zucker  als  Nahrungasioff  anauaeken 
sei,  ist  au  verneinen;  denn  eine  gründliche  Untersuchung  und 
((ine  umsichtige  Prüfung  aller  vorhandenen  Data  hat  erwiesen, 
dass  der  genossene  Zucker  nicht,  wie  Einige  geglaubt  haben,  nach 
und  nach  in  Fett  umgewandelt  wird,  und  dass  er  ferner  auch 
Hiebt  snr  HaratfUnng  gewisser  dem  Körper  notbiger  Sukstanaen, 


«•  B.  der  Galle ,  dienl,   loikdeni  dasa  er  im  Körper  eidi  lerielil 

und  in  anderen  Verbindungen  anegeschieden  wird« 

10)  Der  Zucker  ist  aber  als  ein  Gennssmitel  m  betrach- 
ten, welches,  wie  schon  gesagt,  die  Wirkung  hat,  die  Hauser 
(den  Umsatz  sämmtlicher  Gebilde  des  Thierkdrpera)  »i  Terlang- 
aamen,  besonders  aber  die  Enochenmauser  oder  die  Auascheidiuig 
der  Erdphosphate. 

11)  Diese  seine  Wirkung  entfaltet  der  Zucker  lun&chst  im 
Blutplasma,  das  Blut  ist  die  Hutterflüssigkeit,  in  welche  alle 
kur  Ernihrung  des  Körpers  dienenden  Snbstanien  eingehen,  um 
belebt  lu  werden,  und  in  welche  alle  belebt  gewesenen  Orgtng^ 
webe,  welche  sich  nicht  unmittelbar,  wie  die  Epidermia  der  Häuft 
und  die  Schleimhaut,  nach  aussen  abstossen,  znrickkehren,  um 
als  Mauserresiduen  durch  die  Exkretionsorgane  anageworfen  sm 
werden. 

13)  Die  im  Harne  wiedergefundenen  Erdphosphate  sind  Kno^ 
chenmauser,  welche  rennittelst  des  Plasma  den  Nieren  sor  Aua- 
scheidung  zugeführt  werden. 

13)  Was  den  Harnstoff,  die  Harnsäure  u.  s.  w.  betrifft,  so 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  festen  Stoffe  des  Harns,  mit 
Ausnahme  des  Harnfarbestoffes,  an  dessen  Bildung  rennuthlich, 
wie  S  c h  e r e  r  glaubt,  die  Blutblischen  und  deren  Farbeetoff  einea 
Antheil  haben,  von  dem  Blutplasma  stammen,  und  die  Reate  dof 
früher  belebt  gewesenen  Körperorgane,  der  Muskeln,  Nerren,  des 
Zellgewebes  u.  s.  w,  sind* 

14)  Da  nun  nach  Zuckergenuss  die  festen  Bestandtheile  de« 
Harns  überhaupt  und  alle  einzelnen  Stoffe  desselben  fennindert 
sind,  Stoffe,  welche  jedenfalls  zunächst  ans  dem  Plasma  des  Bln-^ 
tes  stammen,  so  folgt  daraus,  dass  das  Blutplasma  durch  den 
Zucker  in  seiner  Mauser  gehemmt  werde.^'  (S.  109.) 

15)  „Nächst  der  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kno- 
chenerde ist  die  des  stickstoffreichen  Hambestandtheiles,  des  Harn- 
stoffes nämlich,  die  bedeutendste,  und  daraus  folgt,  dass  nächst 
den  Knochen  die  stickstoffreichen  Körpcrtheile ,  wie  Muskeln,  Nor- 
Ten,  Zellgewebe ,  seröse  und  fibröse  Häute  u«  igh ,  nach  dem Zncker- 
genusse  ihre  Mauser  am  meisten  Terlangsamen."  (Ebendas.) 

16}  „Da  wir  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die 
Lungen  als  einen  Mauserakt  der  Blutbläschen  zu  betrachten  ha- 
ben, so  folgt  aus  den  Respirationsrersuchen  beim  Genüsse  Ton 
iSuffker  (5),  dass  durch  ih4  anfangs  di«  Blutbläachenmauser  gair 


m 

*kki,  ipiterbfn  tker  in  eine»  nicht  unbedeutenden ,  im  Verhiltf 
ttieee  in  den  übrigen  Maneerakten  indeesen  im  geringsten  Haaiie 
beeinträchtigt  wird/'  (Ebendas.) 

17)  Der  Zncker  gehört  demnach  in  die  S.  Klasse ,  und  iwar 
in  die  iweite  Abtfieiinng  der  ersten  Unterordnung  der  dritten 
Ordnung  des  vom  Verf.  aufgesteUten  Systems  der  Genuss  -  und 
AnneiaitteL 

18)  Da  der  Zucker  die  Blutmauser  zurückhält  und  die  Aua- 
scheidung  der  Kohlensäure  Termindert,  so  muss  er  auch  die  Ga^- 
lenabionderung  yermindem,  insofern  die  Galle  nichts  ist,  als  ein 
aus  den  abgelebten  Blutbläschen,  welche  durch  die  Leber  aus  dem 
Bfarte  hinausgeschafft  werden,  beraileter  Stoff. 

19)  Da  der  Zucker  die  Ausgaben  des  Organismus  überall  so 
sehr  Termindert,  so  ist  auch  einleuchtend,  dass  sich  Fett  ansetien 
muss,  wie  das  überall  geschieht,  wo  die  Ausgaben  sehr  ge- 
ring sind« 

M)  Ba  muss  aber  auch  in  Folge  der  Terringerten  Stoffaus* 
gäbe  des  Kärpers  weniger  Einnahme  erforderlich  werden  und  de^ 
halb  eine  Verminderung  des  Appetits  nach  Zuckergenuss  sich  ein- 
stellen, was  auch  wirklich  der  Fall  ist. 

21)  Jbtt  Zucker,  ein  Hauptbestandtheil  der  Milch,  erfüllt 
als  mauserhemmendes  Mittel  die  wichtigsten  Zwecke  im  Säug^ 
Ifngsaher.  Er  dient  zur  Konsottdirung  der  organischen  Bildungen 
Tom  denkenden  Gehirn  an  bis  lu  den  starren  Knochen.  Es  ist 
das  Mittel,  wodurch  die  zarten  organischen  Bildungen  des  Säug- 
Ibgs  Tor  einem  lu  raschen  Umsätze  geschützt  werden/^  (S.  111.) 

%t)  F.  Simon  zieht  aus  der  Reihe  seiner  Versuche  den 
SchlusB,  dass  die  Quantität  Zucker  im  Anfange  der  Säugungs^ 
periode  im  Maximum  in  der  Milch  Torhanden  ist,  später  aber  sich 
Terringert  Dagegen  hat  der  Verf.  gefunden,  dass  der  Milchzucker 
im  Verlaufe  des  Säugens  sich  nicht  regelmässig  Termindert,  son- 
dern sich  eher  Termehrt,  und  dass  femer  die  Menge  des  Zuckers 
zu  der  des  Käsestoffs  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht,  d.  h« 
je  mehr  Zucker,  desto  weniger  Käsestoff,  und  umgekehrt 

SS)  Da  aus  dem  Käsestoff  beim  Menschen  und  Torzüglich 
beim  Säuglinge  wohl  ausschliesslich  die  stickstoflreichen  Organe 
sich  Teijüngen  und  erhalten,  so  muss  natürlich,  wenn  dieses  Ma- 
terial in  der  Milch  in  geringem  Maasse  Torhanden  ist,  ein  Stoff 
darin  sein,  der  die  Mauser  Terlangsamt,  —  wenn  anders  das 
^^y  4eoi  nichts  Anderes  bestimmt  ist,  t\s  Hilch,  sich  nicht 


mfreiben  ioH.    Viwer  Sloff  ist  dar  Zncbir  iib4  M4«, .  nitdid 
Zuckergehalt  nni  EiMgekcIl,   erMtsen  rieh,  wie   ^agt,    avch 

gegenseitig. 

^Wir  haben  gefoDden,  sagt  der  Vert,  dass  der  Zucker  ein 
Mittel  ist,  wodurch  die  Ausscheidung  der  Knochensubstanz  aus 
dem  Organismus  in  hohem  Grade  Terringert  wird.  Der  mensch- 
Uche  Säugling  ist  anfangs  meist  blos  auf  die  Muttemildk  klBfi^e- 
irffsea,  nuil  so  erklärt  es  sidh  leicht,  wie  nothwendig  die  Ge- 
genwart und  die  allmählige  Vermehrung  des  Milclnuckev»  sei» 
wenn  die  Menge  der  Erdphosphate  in  der  Milch,  zur  Zeit,  wen« 
die  Zahnbildung  beim  Säuglinge  eintritt,  sich  nicht  vermehrt. 
Auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  werde  ich  weiter  unten,  wo 
Tom  Zucker  als  Heilmittel  die  Rede  sein  wird,  noch  weltiävfiger 
nurAekkenneB)  hier  ben«rke  ich  nur  nodi,  dass  mit  MutlormUch 
aUeia  die  Oesundheit  des  Kindes  wird  erhalten  werden  können, 
wenn  entweder  in  den  späteren  Monaten,  was  meist  nicht  der 
Fall  ist,  die  absolute  Menge  der  Milch  zunimmt,  oder  bei  einem 
Gleichbleiben  oder  Abnahme  derselben  die  Menge  des  Milchzuckers 
sieh  Terroehrt,  wekhes  Letztere  um  so  auffallendeff  worden  wird, 
wenn  sich  die  telatite  Moige  der  Brdphosphaie  noch  wohl  gar, 
wie  in  meiner  Versuchsweise,  Tvmindert/^ 

„Ich  halte  es  für  rathsam,  den  Kindern  schon  nach  3  —  4 
Monaten  einige  Kuhmilch  neben  der  Muttermilch  zu  geben,  da 
Jene  viel  reicher  an  feuerbeständigen    Salzen   und  Erdphosphaten 

ist  als  diese; dagegen  ist  die  Menge  des  MUchtttcken  boi 

Kihen  geringer  als  bei  Menschen. ...  Pie  Bselinnenmilch  hat  na* 

Jefähr  dieselbe  Menge  Zucker  und  auch  dieselbe  Quantität  Käse  wio 
ie  Frauenmilch."  (S.  117.) 

„Aus  Obigem  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  der  Zucker  ein 
sehr  wichtiger  Bestandtheil  der  Milch  ist.  Seine  Bedeutung  als 
Gonussmittol  wird  uns  erst  recht  klar,  wenn  wir  die  ersto  Nah- 
rung des  Neugeborenen  mit  der  späteren  eines  Erwachsenen  ver- 
gleichen. Beim  Neugeborenen  ist  zwar  die  Tendenz  zur  Verjün- 
gung über  die  Mauser  überwiegend,  allein  seine  Verdauuhgsoi^ 
gane  sind  noch  ungeübt,  diese  würden  die  Hasse  veijüngungs-, 
d.  1.  anbildungsfähiper  Substanz,  wie  Fleisch-  und  Pflanzenkost, 
anfangs  mcht  bewältigen  können  und  um  diesem  NaehtheUe  aus- 
jHiweichen,  musste  die  Nahrung  des  Neugeborenen  nebst  leicht 
verdaulichen  Stoffen:  Butter,  Käse,  anbildungsfähigen  Salzen, 
noch  ein  Genussmittel ,  den  Zucker,  enthalten,  um  die  angebildete 
Kdrpersubstanz  zu  konsolidlren  und  sie  vor  zu  rapchem  Umsätze 
SU  schützen.  Die  Milch  hat  nur  wenige  feste  Stoffe.  Das  vott 
einem  Erwachsenen  veraehrte  Stuck  Rindfieisch  hingegen  enthalt  in 
1000  Theilen  durchschnittlich  26Q  feste  Theile,  die  Frauenmilch 
nur  90  bis  125.  Rechnen  wir  hiervon  den  Zucker  ab,  dessen 
Menge  36  bis  73  p.  M.  beträgt,  so  haben  wir,  da  dieser  höchst 
MhrscbftDlich  kein  Naknmgsmitlel  ist,    in  der  Milch  «uf  109t 


%0tt«s  mit  1^«  U  ^g^nÜiA  itihMd«  Se^ttAdllielle,  —  «it 
VerhlttniM,  v^khM  f9gt^  <at  in  dm  «pfteNB  LefcensJdUreti  g^ 
fteflseiie  ncisd»  «ciftr  auffalbod  iat  Dan  dt6  TerbftHniasBiiMif 
graiM  Menfe  Wasaev  in  dar  Hfldi,  dia  Hauaer  etnleitand  ainer 
m  intanaiTen  lurfickhaltenden  Wirkung  dea  Zucken  entgefan- 
wirkt,  iat  einlaiicbiend,  zugleich  aber  auch,  daas  dädnrä  die 
nodiwandiga  Folge  Ton  Veijüngaiig  und  Manaar  arbaltan  wird,  ' 
die,  wann  aie  geatört  aind,  im  kindlichen  Alter  lu  den  nachhalr 
t^teii  md  gafihrUc&atan  Ereignfaaan  führt  ,  Auch  Im  kindlichen 
Attar^  beaondera  während  der  Zahnperiade  kommen  hcdautande 
Manaeratockungen  Tor,  und  hier  würde  sich  ein  Darreichen  der 
lu&milch  neben  der  Muttermilch  doppelt  nfittlich  erweisen  und 
mar  1)  wagen  dea  geringen  Crehalta  dar  Kuhmildi  an  Zudiaf, 
wni  i)  wegaa  ihraa  grdaaeran  Gabtltea  mi  pho^oraauran  Erdan, 
die  zur  AnbUdung  der  Zahne  und  der  Knochen  überhaupt  uner- 
liaalich  aind/'  (S.  118.) 

Dieaea  aind  offenbar  höchst  interessante  Ergebnisse  und ,  wenn 
die  Erfahrung  sie  bestätigt  haben  wird,  —  darauf  kommt  freilich 
AUea  an,  so  werden  wir  den  Tag  segnen,  an  dem  der  Verf.  diese 
seine ,  in  der  That  im  höchsten  Grade  interessanten  Untersuchun- 
gen begonnen  hat  Inzwischen  aber  dürfen  wir  uns  nicht  blen- 
den lassen;  der  geistreiche,  originell  und  scharf  forschende  Verf. 
wird  uns  unsere  Skepsis  nicht  verargen.  Wir  können  ihm  Tor- 
läufig  nichts  entgegensetzen,  als  Skepsis,  —  wir  haben  Angst 
Tor  überraschenden  Theorien,  geistTollen  Hypothesen,  voreiligen 
Schlüssen,  —  aber  wir  dürfen  uns  dem  Einflüsse  derselben  nicht 
entziehen;  wir  müssen  sie  durchdenken  und  durchprüfen,  zumal 
wenn  ein  so  ernstes  und  doch  so  eigenthümliches  und  in  jeder 
Hinsicht  vom  biaherigen  Wege  abweichendes  Forschen  dazu  die 
Grundlage  zu  schaffen  bestrebt  gewesen  ist  Wir  müssen  die  Er- 
gebnisse, die  der  Verf.  gewonnen  hat,  in  der  Praxis  erproben 
und  gewissenhaft  die  Resultate  anmerken. 

Wir  konnten  in  dieser  unserer  Analyse  nur  kurze  Andeutun- 
gen geben;  wir 'bitten  unsere  Leser  wiederholentlich,  das  Werk 
selber  zur  Hand  zu  nehmen;  sie  werden  daselbst  ein  weiteres 
Eingehen  und  eine  Begründung  Alles  dessen  finden,  was  ihnen 
hier  nur  abgeriasen  erscheint. 

Wir  unsererseits  bleiben  noch  beim  Zucker  stehen;  wir 
haben  noch  den 'wichtigen  Abschnitt  über  den  arzneilichen 
Gebrauch  des  Zuckers  durchzunehmen. 

„Zwei  Krankheitsformen  sind  es  hauptsächlich,  gegen  welche 
der  Zneker  als  Heilmittel  empfohlen  ist,  nämlich  die  Drüseil- 
•fuiht   (Skrofulaaia)  und    die   Knochenaucht  (Bhachitia), 


liiie  grosM  Zahl  too  Aenten  htl  ibo  dagegen  empfohkn;  ich 
acnne  unUr  diescB:  Hecker  (A.Fr.  Becker,  AnneinitteUehr«, 
Erfurt  1814,  Bd.  L  81},  Pereira(iralmamedii;a),  Mitecber- 
lieh  (Heilmittellehre).  Hecke r  emfiehU  ihn  auch  in  der  Bleich- 
•neht.« 

„Eb  wäre  nun  m  unter  suchen,  wie  der  Zucker  in  den  g^ 
nennten  Krenkheiten  wirkt/' 

Die  Skrofuloflifl    und   die   Rhachitis   und   über    den 
Nutxen  des  Zuckers  und  Knochenmehls  dagegen. 

Wir  Terfahren  hier  wieder,  wie  früher,  indem  wir  Sati  mn 
Sati  anreihen,  theils  in  des  Verf.  eigenen  Worten,  thells  an«- 
sngsweise,  indem  wir  noch  einmal  die  Bitte  wiederholen  müeeea, 
die  näheren  Aufschlüsse  im  Werke  selber  aufzusuchen. 

1)  Das  wichtigste  Hauser-  (Ausfuhr -)  produkt  des  mensch- 
lichen Kdrpers  ist  offenbar  der  Harn;  dieser  ist  bei Skrofelsfich- 
tigen  gewöhnlich  blase,  von  geringer  spezifischer  Schwere,  ist  ia 
vielen  Fallen  sauer,  indessen  auch  alkalisch.  Die  D'ttur  der  freien 
Säure  wird  verschieden  angegeben ,  von  Einigen  als  Phosphorsäure, 
Ton  Anderen  als  Salzsäure ,  und  von  noch  Anderen  als  Milchsäure. 
Harnstoff  ist,  wie  Harnsäure,  vermindert;  dagegen  sind  die  Salze, 
besonders  die  phosphorsauren,  vermehrt  und  es  wird  wohl  noch 
eine  ganz  fremde  Säure  gefunden,  nämlich  Oxalsäure,  bisweilen 
sogar  Benzoesäure. 

9)  Die  Haut  ist  bei  Skrofulösen  meist  blass,  trocken, 
schlaff  und  kühl  und  sondert  wenig  ab;  es  bilden  sich  im  KapQ- 
larsystem  der  Haut  Hauserstockungen,  die  Oberhaut  vollbringt 
nicht  ihren  normalen  Abhäutungsprozess ,  die  Hautschuppen  ver- 
kleben miteinander,  es  sammelt  sich  darunter  Wasser  u.  s.  w.,'— 
kürzer  bilden  sich  Ausschläge,  besonders  auf  dem  Kopfe,  seltener 
anderswo ,  Verjauchungen  u.  dgl. 

3)  „Das  Blut  soll  sehr  «chwarz  sein,  sich  langsam  röthen, 
also  nur  langsam  Sauerstoff  aufnehmen.  In  den  Lungen  bildet 
sich  auch  oft  Hauserstockung  aus;  der  Schleim  sammelt  sich  an, 
wird  mit  Hübe  ausgeworfen ,  beschränkt  den  Atbmungsprozesa. 
Dabei  werden  gewisse  Stellen  der  Lungen  dadurch  untauglich  ge- 
macht, dass  sich  kleine  Knötchen  in  denselben  ablagern,  die  abei*, 
sobald  sich  der  Organismus  zur  Wehraktion  aufrafft,  ausgeworfen 
werden.  Dadurch  wird  auch  ihre  Umgebung  in  Hitleidenschaft 
gezogen  und  das  Leben  eilt  seinem  sicheren  Ende  zu.*^  (S.  1S8.) 

4)  Die  Leber  ist  3ehr  träge,   die    GalUnbildnng  ift 


fllini^lllaft,  daher  die  Sedes  spanam,  wenig  geerbt,  —  die 
Haat  gelb;  Säureentwickelung  im  Magen  nnd  Darmkanale,  eammt 
deren  Folgekrankheiten. 

5)  Nach  C.  H.  Schnlti  geht  die  Blutkfigelchen  -  und  Blut- 
bksenbildung  bei  Skrofulösen  nur  höchst  unTolIkommen  Tor  sich; 
nach  ihm  ist  es  ▼ahrscheinlich ,  dass  das  Plasma  der  SkroAtlo* 
sen  arm  an  Faserstoff  ist,  die  ganie  Blutmaase  unreif  bleibt  und 
■ich  daher  weder  au  gesunden  Blutkdgelchen ,  noch  inr  normalen 
Bnegung  des  Nerven-  und  Muskelsystems  gehörig  eignet;  es  ent^ 
wickeln  sich  Ljmphsordes,  die  hauptsächlich  in  den  Erieugnissen 
der  unreifen  Verdauung  (unrollkommener  Eiweiss  -  und  Fettbildung, 
besonders  Feltarmuth)  bestehen,  wodurch,  anstatt  normaler  Kugel* 
ehen-nnd  Blasenbildung,  chemische  Zersetiung  entsteht  Sie  ent- 
wickeb  sich  besonders  aus  der  skrofulösen  Anlage,  geben  inr 
Bildung  der  sogenannten  Skrofelmaterie  Veranlassung,  die  aus 
einem  stickstoffarmen,  nicht  gelatinösen  Eiweisse  besteht, 
welchem  auch  Phosphor  und 'Schwefel  mangeln.  Diese  Eneug* 
alaae  erscheinen  als  fremde  Reise  im  Blute,  wobei  die  Blutrer- 
jUngung  unroUkommen  ist.'^  (S.  Ii9.) 

Diese  unTollkommene  Blutrerjfingnng  gibt  sich  kund  durch  — 
mnmTheil  oval  gestaltete,  sum  Theil  gewölbte,  snm  Theil  granu- 
lirte,  imn  Theil  anderweitig  rerkümmerte  Blotkörperchen. 

6)  Es  ist  wohl  möglioh,  dass  die  Terringerte  Ausscheidung 
der  bei  Drüsensuchi  ausgeworfenen  Krankheitaprodukte,  die  be- 
aottdere  BlutbeschaiTenheit,  kurs  das  ganie  Verhalten  eines  in  det 
Rede  stehenden  Krankheit  leidenden  Mensohen  daraus  hersuleiten 
wire,  dass,  nachdem  der  Skrofiildse  einer  übermässigen  Hauset 
nnterlag  und  sich  im  Auswerfen  Ton  Hauserprodukten  erschöpfte^ 
endlich  die  Ausscheidungsorgane  sehr  geschwächt  und  lu  fort- 
dauernden Ausscheidungen  ffir  eine  Zeit  lang  untauglich  gemacht 

worden  sind.*^ Wahrscheinlich  wird  dieses  dadurch ,  dass  wir 

hei  Drusensüchtigen  uns  gar  häufig  genöthigt  sehen^  die  Hauser 
hefördemde  Hlttel,  wie  Salmiak,  salpetersaures  Natrum  u.s.  w; 
SU  geben  und  darauf  solche  folgen  in  lassen,  welche  die  Mauser 
Terlangsamen,  wie  Zucker,  Fett  n.  s.w.,  wo?on  letiteres  dann 
noch  als  Nahrungsmittel  dient^ 

7)  Die  yeränderte  Qualität  (stickstoffarme)  und  Terringerte 
Quantität  der  Hauserprodukte  skrophulöser  IndlTiduen  hat  auch 
hdchit  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund ,  dass  ihnen  nicht  Stickt 

'  genug  lur  Verarbeitung  lugeftthif  wird,  das  hefsst,  dua  ihneil 


■lebt  sHduMlkalti^  li«hnuifl^,  wie  Fl«ijdi  (FctMloff,  ttm^m^ 
K&m),  ingefolirt  wird. 

,,Ich  nehme,  Mgt  der  VerL  (S.  1S3),  keta^a  Anatand«  «kh 
dahiA  ansziupreclieB,  dMs  oft  ein  notbwendif^r  ZoftAmeahang 
zwischen  der  Drusensucht  und  dem  Mangel  an  atickstoffreicher  Nah- 
rung bestehe  und  dass  ich  die  Drüsensucht  in  vielen  Fillen  als 
eine  Dtrbnngskranklieit  ansehe«^  — 

Da,  wa  die  Skrofeln  a»  meisten  herrachea,  wird  wenig  fkiadi- 
koft,  TerhihniasmiaBig  weit  nelir  Plani«ttkoat  genossen,  wvkho 
ikrerselta  noch  die  Verdawuig  ganz  anders  behetligt  und  «oM- 
sirt,  ab  oratere,  so  dass  schon  dadurch  ein  krifUges,  reifes  Mut 
nicht  gut  geMdet  werden  kann. 

6)  b  'denjenigen  Fallen  4aiier,  fn  welchen  die  SkroMosb 
dureh  unsurekhende  Mahrnng  bedingt  und  untoriialten  wurto, 
kann  usnügkeh  eine  BMung  stattindon,  wenn  nkht  geeignetes 
Mateilal  zurVofjtngung  gebeten  iHrd.  Die  Skrofalosfs,  so  ontstan^ 
den,  wird  allen  HeflniHteln  trotsen,  wenn  diese  Bedingung  afcht 
erltUt  wird.""  <S.  IS».) 

9)  Es  darf  hierbei  Jedoch  tAdbi  yergessen  werden ,  duss  Hfdrt 
immer  durch  solchen  Hangel  an  Stickstoffzaluhr  SkroMoak  on^ 
steht,  sondern  bisweilen  sogar  durch  tiennss  lu  grosser  Mengen 
stiokstofifiger  Nahrungsmittol,  wodurch  diese  dich  «enetaesi  dfö 
AsaimilationsorgBiis  iberreiten  und  ersahlafen  und  so  dne  fcrtf- 
tlge  Bhftmffingung  ^ihindem. 

H)  Dass  fn  lottterem  Falle  das  Vocfahren  ein  aadoros  sein 
misse,  ist  klar. 

11)  bt  4ie  Drtsensucht  eine  Krankheit,  die  dadurch  be* 
dingt  wird ,  dass  dem  Organism«  das  lur  Vetjfingung  orfordsr* 
lieh«  Material  fidilt,  so  muss  ein  Mittel,  welches  die  AuagAea 
des  Organismus  ?«rc4ngert  und  diesem  sparen  hilft,  von  dem 
grdsslen  Vulaon  «ein.  Es  itfi  klar,  dass  •dieses  Mittel  «m  so  ntti- 
Ikher  sein  misse,  wenn  es  Ton  den  aufsaugenden  Geflssen  Md 
aufgenommen  wird,  fiin  aoldies  lIHttel  ist  unfbestreMiar  der 
Zucker. 

„Interessant  ist  es,  fligt  der  Verf.  hinzu,  ka  dieser  Beaie« 
hang  den  ifastinki  au  bsdbaofaten,  u«i  damadk  Ar  das  BeUkunde 
wichtige  Regeln  zu  entnehmen.  Beobachtet  man  namlioh  ein  Kind 
aus  den  unteren  Volksschichten,   das  dem  langsamen  Honeertode 

ßei  ToUem  Hagen)  verfallen  und  mit  angeschwollenen  llesente; 
ddrüsen,  dickem  Bauche,  beschwerlirfiem  Afhem,  ibolrieitfiNn^ 
dem  Kepfaaaschlage,  entäindeten  triefenden  ikugen  gasefneilHl^ 
I»  eiitgebt  00  «ü  «tehtp  daas  ms  wftm  es  in  die  Sddehiwg  einaa 


IIKpUlMibeiiilaa  k^mnt,  «ufaiigps  alle  ^ie  Si^euen  an4,  mit  Aiia^ 
lulime  der  Hilch,  alle  die  Getränke  vermeidet,  welche  eine  neue 
Verjüngemng  des  beinahe  absterhenden  Körpers  einzuleiten  Ter- 
möchten.  Dagegen  greift  es  hastig  nach  Zuekeir  und  zuckerhal- 
tigen Substansen.  Und  varum?  Andare  Sfibatanien  vfirde  m 
nchl  Tardauan  Mnaan,  denn  seine  y«rd«iHiiigaMrgaAa  iiaban  sich 
ubemissig  anstrengen  müssen,  um  aus  der  Hasse  nahrungsarmer 
Kost  dasjenige  auszuziehen,  was  noch  ein  Atomtheilchen  Nalirung 
enthält  Die  Unterleibsorgane  solcher  armen  Geschöpfe  sind  in 
einem  Zustande  von  Erschöpfung,  welche  sich  darin  helrand«t| 
Itm  aelbst  nahibafte  Sachen  unrerdanat  wieder  ahgeheiu  Sk 
nJbaai,  wie  man  eich  im  gemeinen  Leiben  ausdrückt,  erst  lang-i 
iam  wieder  angefüttert  werden,  d.  h«  man  muss  ihnen  nur  wenig 
bildungsfähiges  Material  mehr,  wie  sie  gewohnt  waren,  und 
gleichzeitig  ein  Mittel,  wie  den  Zucker,  geben,  wodurdi  die  neuvii 
Bfldungen  befestigt  werden.  Anfangs  befinden  sich  «dm«  OftgÜofc« 
HcheB  gani  gul  bei  dlaMr  Lebattsweise;  aia  nehmen  so^ar  an  Kör- 
yanimfan|r  s^>  fallen  aber,  wenn  nicbt  nahrhafte  Sfteisen  in  stei* 
gender  Menge,  bei  langsamer  Entziehung  der  zuckerhaltigen 
Stoffe,  gegeben  werden,  wieder  in  den  früheren  Zustand  zurück, 
und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde ,  weil  der  Zucker  kein  Steff 
ist,  aus  dem   steh  die    Körperorgane    wiedenun    «e«    iwtj&Bgeft 


li)  Ist  die  Skrofulosis,  woran  ein  Kind  leidet,  als  Darbungs- 
krankheit  (ungenügende  Ernährung)  zu  betrachten ,  so  ist  Zucker 
ein  grosses  und  Toitreiflithes  Heilmittel,  das  nur  dann  Na<fhtheila 
hat,  wenn  es  in  zu  grosser  Menge,  zu  lange  und  ohne  vemMf« 
tfge  Anordnung  der  OiSt  gegeben  wird. 

13)  Besteht  jedoch  die  Skrofulosis  ursprünglich  in  einer 
exzessiven  Mauser  der  Körperorgane,  so  ist  offenbar  der  Zucker 
ein  Mittel,  womit  wir  den  Kranbheitsprozess  in  seinem  Keime 
ersticken  können  (138). 

14)  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  in  der  Drüsensucht,  hat 
der  Zucker  auch  in  der  Bleichsucht  (Ebendas.) 

15)  Ausser  gegen  die  Drüsensucht  ist  der  Zucker  auch  ge- 
gen die  Knochensucht  (Knochenerweichung,  Rhachitig, 
englische  Krankheit)  empfohlen  worden,  ohne  dass  man  sich 
über  die  Wirkung  Rechenschaft  geben  konnte  (139). 


Ueber  die  Rhachitis  hat  der  Verfasser,  so  weit  er  es 
femocht  hat,  die  genauesten  Untersuchungen  angestellt.  Wir 
fthren  nur  an,  dass  er  die  genannte  Krankheit  zuerst  jn  .ihraoi 


4M 

einfachsten  Auftreten,  nimlich  \ls  Schidelenreichnnf  i%t 
Neugeborenen  wahrgenommen  hat  Er  hat  eine  Reihe  Ten 
Fällen  zntammengestellt,  die  es  ihm  wahrscheinlich  machten,  das« 
ein  Hangel  an  phosphorsanrem  Kalk  in  der  Muttermilch  Anlas« 
SU  dieser  Krankheit  gibt;  dann  liest  er  eine  Reihe  Ton  Fillen 
folgen,  die  ihm  diese  Vermuthnng  cur  Gewissheit  erhoben  haben; 
endlich  eine  dritte  Reihe  Ton  Fällen ,  welche  VcrkrAmmungen  der 
OUedmassen  und  Wirbelsäule  darbieten.  —  Wir  müssen,  was 
diese  Fälle  betrifft,  gans  besonders  auf  das  Werk  selber 
Terweisen;  es  verlohnt  sich  wahrlich,  sie  daselbst  durchsulesen; 
sie  bieten  in  vielfacher  Hinsicht  ein  hohes  Interesse  dar  und  die- 
nen Tornehmlich  dasu ,  die  Ansichten  des  Verfassers  in  ein  klares 
licht  lu  setsen. 

Wir  unsererseits  kdnnen  nur  berichten,  dass  der  Verfasser  in 
die  weissgebrannte  gepulverte  Knoehenerde,   die   er 
unter  dem  Namen  Calcariea  phoiphoriea  in   den  Apotheken  vor- 
rätliig  halten  läset,  in  Verbindung  mit  Zucker  als  das  beste  Mit- 
tel gegen  die  RhachiÜs  erkannt  hat.    Er  verordnet  gewöhnlich 
R  Calcariae  phoiphorieae  p.  ß — / — jj. — üj — /©• 
Sacehar,  albi  p,  j. 
Mfp^  Ds.  4  mal  täglich  einen  TheeMel  voll. 

Dabei  nach  Umständen  Ziegenmilch ,  Fleisch  -  und  Knochen- 
suppen  mit  Eiern  u. s.w.  —  Die  weissgebrannte  Knoehenerde  kann 
manAermeren  surNoth  sich  selber  bereiten  lassen.  —  Die  Knor, 
flhenerde  gibt  nicht  nur  Material  sur  Verarbeitung  für  die  Kno- 
chen, sondern  dient  auch  zugleich  alsAbsorbens  gegen  die  Säure 
im  Magen.  Die  Gabe  der  Knochenerde  muss  -schon  um  deswil- 
len nicht  klein  genommen  werden,  sumal  da  wohl  viel  davon 
mit  dem  Kothe  abgeht 


Biasertätioneii  dentseher    Uaitenitätoi   an«   Atk 
Jahren  1847  — 1849  über  Kinderkrankheitfen. ' 

•     (AMI)««  V«»  Dn  iaiiot  B»»r,  imdii  Ante  ta  B«Hbi). 

(FbrUetxaDg.) 

tV.    Vefeer  Rtbilkr^ehe. 

iuAtsmaDDj    äe   hernia   umbilieali  nonnulttu     Disi.   inaitg» 
(Aagast)  I84r.  BeroL  %\  pp.tt, 

b  war  inenit  Okeii,  welelMf  4«ii  nHteldterlidMii  B^gM^ 
dtr  mit  dfm  BtrbtdaMt  fiABtrtkele  b«t«fAnet' inirie,.  einet 
WitteHidHiftUdien  Sichtung  nntenrarf  In  der  Pmssclirifl  tkerdle 
Intatokiuig  und  Hellidf  der  Nabelbrtehe,  Landshnt  1610.  Vt^ 
Mitiieh  Dteh  ditt  BrncheacUnhah  fflirle  er  rttloneBe  BinAel* 
hin;  der  biAer  imler  jem  fieefnuninanien  des  Nabeftrachei  b<^ 
stehende  Hategerie  ler^Ünlerleibehemien  ein.  IMe  Sishnle  nntei^. 
scheidet  eetidedi  behenntUrii:  die  Nabelbriche  im  engeren 
Sinne,  die  ifabdUehnnrbriche  und  die  Nabelring^ 
briehe«  Hr.  A.  hal  0k  en  ileiHig  benutit,  eich  andi  die 
IHke  gegeben,  nnsate  der  ftutwickehtng  des  ntas  danndran, 
dnss  die  Ntbidbtiehe  nkht  eine  Kense^em  des  sogenarinten  Ver- 
sehena  der  SdtirMigeren  sein  kftnnen,  nnd  nun  es  lediglich  mit 
einer  BBdniigihemnittnf  tu  ihnn  habe.  Schliesslich  beschlf* 
Hgt  er  «Ich  hanplaSchlich  mit  der  angebM^enen  Omphalokele,  tiiü 
gleichieitig  brf  deren  Symplolnatelegie  In  Rttdtsicht  der  hier  Tor» 
hemmenderi  üMiiae  4Niria«aaf'5cafya  beliebend. 

V.    lieber  den  Brbgrind  oder  FaTUS. 

G.  H..Scblechl,  De  favi  paMogia.  Dw.  imutg.  (iuai)  ISIT. 
B^nnae  %\  pp.4$.  • 

Diestf  Abhandlang  ist  eine  verthyollere.  Sie  bietet  eine 
Tollsfindige  Pathologie  nnd  Therapie  der  nnter  Fatns  Ikekannten 
chronischen  Hantkrankheit.  Bs  ist  ein  Faktum,  dass  sich  nur 
Wenige  um  die  Dermatepatfaologle  bekfimmert  und  sie  angebaut 
haben ,  während  die  gew5hnliehen  Hellkllnsder  sich  über  die  ge- 
naneren  Unterschiede,  der  einseinen  Varieliten  leider  noch'  hin-^ 
▼egsetien.    Ei  ist  den  Benennungen  der  Hantkrankheiten  eryan-* 


feil,  wie  den  Manieniitiim  ia  te  eiiifeliieiiProTinfeii,  iit  8y- 

miffm^  iipd  ii^  1{9MW  TMikiiide^,  4W  Mfiu«^  npkmknem- 

itr  «kr  DomuliffBatbiftiofif  ii]»4  fpcfe  ^  von  4fr  NiübNC  tW^wi- 
ckeii,  haben  oft  Vergleiche  mit  Pflanien  und  Früchten  gewaltfUi 
herbeigfiflgag.  fik  habep»  ivi»  Id.  Stbk  hmwtt,  4em  Unter- 
schied  iwiechen  der  Knn)ül|^U  ^v4  i^^  Pflanie  nicht  recht  be- 
gfifen;  während  die  Pllanienspeiies  das  nnabinderliche  Natnrgc- 
seta  der  gleicharUgt»  ftw4l|i«Wliif  fttAigt,  M  dieselbe  Haut- 
krankheitsfonn  o||  ein  S jB|)»toi|i  der  rerschirdeosten  KrpnUieiteiil- 
stinde  nnr  in  ferschiedenen  Stadien5  überdies  hoitm%  U  bei  jeder 
Hantimuikheil  auf  die  Reiibarkeit  der  Haut  an  «nd  anf  den  gan- 
ßm  Qfg^pimuß  ike  «e»  der  4MMen  JeUknea»  V^km  «"«e» 
PfmHo^  Hmm$  JkpfHio  kalHi«  mU  eft  tim$  dkselbe»  Um^^miß 
^  det  JMU  Kachdflin  9b.  SehL  dkaen  !Pidel  gigii  dk  «Itfr- 
jieB  AjrtiP«!  Plenk,  WilU«^  P^le^em«,  AUberl  mi 
Strnre  megesfroehen,  llssl  er  dMi  VeetnAmfea  ?#»  PUmI^ 
Keil,  Kajer,  GiiKeiia?e  wid  SelMidel  «eeeehlk^eill  w^mv 
fabran,  ^akhe  die  8«iit  salbil  «wer  mAt  eis  dk  entftn  Iwrlikr 
siehtigen,  jedoch  ifoch  »ich  Vi^ks  n  wfüehen  tkng  Ikwin 
bei  seinipL  Labver  Nase«  mdkM  üi.  Sekk  dk  eW»  dk 
fhgrsklogbAe  Pfrtbokf k  4m  Denmrtese».  geafthOki  %%  kihet 
(VeimMb  etaer  fr^lkehen  »«tMhuif  det  UmtUkmtMtv^  A«- 

in  sokbe,  wekhe  mis  vkUkhe»  Fwktieaeitiiiwiglii  dM  QmI» 
gaiMs  enteleken,  «nd  in  fn»,  denen  «nsior  der  »«MMei  Oigaur 
iMlifkeit  aeeh  PegenerrtkMWi  «n  Gimd«  Ungan»  9k  üVtaUfgn 
aeillHl  im  d)  Mesee»  HMkek,  O  wmhrk  lebkuMl  «i 
Organs,  e)  Tet|Mr,  4>  litalidttr.  Dk  ktHw  Keih»  ibil 
tteilt  Nasse  in:  «)  Hantdegenerationen  ohne  insserlich  objektife 
Merkmale,  ^>  DffkiHskeQ,  e)  AUerprfMU«  ^  Hr.  SchL  ge- 
langt jetst  an  seinem  eigentlichen  Thema,  und  yerbreitet  sieh 
über  die  Kopfimssdilige,  veMie  imlef  dein  Kamen  Mieo  (ein 
latinisirter  Arabismns  ans  Alvathim  des  Aricenna)  und  Pütrigo 
des  Cels«s  fammt  nnd  eemkra  beieiehnet  m  wiidei^  vffgkn. 
Smlaren  f«  aUgemaiiiaii  Nemmi,  im  gaif  nkkhi  Beetimmit  be^ 
«ekhiiM,  farKirft  Br.  fehl  «lit  Heehti,  wA  nefiMep  er  ühfc 
dk  aehr  TOfwkrk  Be«ei44Miiig  dee  f «rvjf^  m^  J%fdaei«  dir 
Aken^  vk  dee  Cels^e^  Aleiandet  TralUaniia,  PanUe 
feil  Aegina  Mn^egceffange»,  eklk  et  klgeKde  4ikMira  9ß(i 


fttyrtasts  ippeftgö  FqtM$ 

E.  MimpUx  P.  capitii  simpl.  I,  ßgurßfa 

E.  rubrum  P.  rubra  L  $par^a 

E.  impetiginoidei   P.  terrieotor 
(mit  den  bekannten  P.  äetaham  (Porrigd). 
Synonymen.) 

%Mm  im  IifMf  (Uttü  MtfriArftHr.  gehl,  eite  AMifchtMl 
Im  twtilM  Iktcballt  8r  ictgt,  daea  dieeei  BmiitiMi  veto 
imfiiMty  ood  ^Mtalöi,  fiodi  ImHO«,  a«liTedMl0)  neüli  «qttimtt 
te  ffflMT  Oe»Mil»  fimtiiBt  iFfrdA  Inma.  Celiuf  Bigriff  "Nn  Ai* 
üi/M  Mi  der  >Bg<giitoe  de*  Btattttemi;  kMeii  mefc  die  NewiMi 
den  Begfftf  dat  PMahi  mu  Ftia  leittirt,  io  aal  Ftftatf  anH  fMht 
hilft»  pvaMftia  Ifantbauihalt  Maaet  iat  afaie  Kaiaihhail  dar 
lamMIg«,  tfla»  «dl  in  dia  ftaiha  d«r  AMbttattan  dar  BaarmiP» 
lahi  B«  rathiM*^  Dia  bakattMa  fidtaMMiBg  daa  Fama  irlrd  wm 
beaJulaiiaa,  ir|ä  ar  dalMiita,  hMlehaa,  «Iganandalea  tftFatha 
«Mt  arlaa#  BnaMiMige*  Utpeachatt  akh  hb  dbatbdga  foiiadal^ 
aehai  jalal,  aha  •#  M  daban  iei,  iaftig«#  Jadbn  erra|4,  achnail 
«lahfl,  dialamninMit  aiMdki»  In  fla%a  daaaan  dia^bMMdf  ^md 
hiBar  g^^ardani»  Hüurt  atafalai^  did  nia  wflidar  vaehaat ,  aav- 
iaan  m  Omt  »üUa  fialili  kMia,  halle,  «oMaitled  Ufthatt^ 
M»  firiHrtin  alad  haügalb^  imbMi)  IM  an  dar  Hanf  ^aand« 
aud,  irit  atoam  lilMalalydmala  rndtaihthlani  Eanda,  dar  «iMb 
ndisairairan  M*  Wmn  dipr  Favn»^  «hna  mm  «nderao  iift  M 
*r  Bifca  gedrih«!  ni  aetes  aleh  jN»!  naUkllah  «nd  IM  ami« 
irkheln  kann,  a«  g%«ynt  «i  atai  Anrnbr»)  ttmilab  dam  ■aalg'' 
mafan«  Iliaaad  l#  dar  Mima  4|biMiilHMim  dar  Bii^TM^f  «Ahaai 
Alibari)  CananateÄd  gehadal  ftaMNgtr /Inpoi^k^  it(a^ 
numnFiMaA^O'  fdyifii^aii,  PUn*  i^doMtfa  tapUu  hifkia^  Aatf«« 
Wne»  lapteoM  geuilnt  hriianw  Wird  dar  Fa?tta  jedoch  in  t(^ 
iBttaktaran  ErankhaMrfilllai  mnammangidrSiigt  fan  andaaan  Fnri| 
aa  aahakiB  nir  dam  Fnama  (t^gftmgm^u  Ray  ar^a,  flm»ly»  av 
nbM  aanMMk»  B«l«manii^a  nnf  CiäanahTa^d,  fttmi  ^mh^ 
kd^  Allkarra,  AtUiMBB  $.  imtth»  mpUk  Flank'»,  «htfMMi 
of  lAe  M9u^  dar  Mban«  Sachiam  Hr.  Schi,  hn  $.  ABaahnHI 
dia  Biagnaa»  daa  ¥&m  ibffahanMt,  ir^*  er  einen  4.  AbaahnM 
ibar  dia  «IfcMfcBriaihiNi  Untartnehnnfen  daa  FUMin  Wenn  fbai« 
gHß  Hr.Sehl.  Uar  die  Baineeknnpa  »er  die  MbeikahaM 


te  icfcliB  FtTVf  TCii  Dr«  K«mkraiiti  (Dr.  tt.  J.  Belirend^s 
ArehiT  f.  SjphOfs  und  HnrtbankiieitiD  1.  N.  S.  Heft)  anfillirt, 
10  hätte  er  doch  auch  nicht  Yerabeiamen  loUes,  dai  wesentliche 
diapioftiiche  Moment. dee  Pame  aniufuhren,  welches  in  der  ser- 
reibliehen,  echwefelfarbigen,  anfänglich  aihen  Pilunasse  be- 
iteht  CAekoriam  ScUmlekni  Remak)y  daa  nnter  dem  UikroB- 
fc^  als  ein  gegliedertes  Fadengewebe  sich  darstellt,  welches  s^- 
teriiin  zeilenweise  gegliedert  in  einzelne  OTale  Sporula  zerfallen, 
nd  seihet  anf  aoidere  Theile  der  TheHe,  ja  sogar  anf  Apfebchei- 
ban  ttberimpCDn  liest,  und  daselbst  fertkeimt.  (Siehe  Romak 
diagnost  n.  pathoL  UnUn.,  Berlin  1845.  S«.  TafeL  l  Kg.  5.«.) 
tai  sUbeqten  Kapttel  gät  Hr.  SchL  selbsttadige,  mA  der 
BaequerePeehen  Mediode  gewonnene  Analysen  des  BfaOea  E»> 
vaskrankor »  welche  bisher  noch  nicht  bekannt  waren;  er  aehicki 
danselben  die  beiden  Mgenden  speiieilen  KrankhettOUe  rorats^ 
1)  K.  S  p.,  ein  Mjihriges  gntgenihrtes,  wdi^ebantes  Landmidr 
fhen,  Tochter  eines  gesnnden  Vaters,  deren  Matter  Jedoch  Tor  S 
Jahren  an  der  Phthisis  an  Grindo  gogangaa»  zeigte  skroplttdfiaa 
Sarben  amHalse,  hatte,  so  wie  ihre  2  Sehwestom,  den  layasanf 
schlag.  Sie  ersihlt:  Auch  ein  Bruder  habe  an  domselkMl  gollt- 
ten,  nachdem  man  aber  diesen  WabenkopTgtind  d«r«k  oine^scharfe 
Salbe  ptttsUeh  untordriskt,  sei  derselbe  gestochen.  Sie  leid* 
seit  ihrer  Gebnrt  am  Pafos.  Die  behaarten  KopfthaUo  afaid  mtt 
rsnden  gelben  in  der  Mitte  yertiiaen  Kmsten  bedeckt  Sit  sckwar» 
IM  Haare,  die  sch4Mi gitotentheils  anagofallen,  laaaan  siahloichi 
ajasaieJben,  knrae  aMmab  Hirehan  zeigen  sieh  dicht  liiber  der  Hant» 
Die  Haarwurzel  ist  geschwollen;  an  der  Oherfliehe  rcnh  und  mh 
weichl,  der  Bulbus  nicht  rund,  sondern  komfriaurt,  sehwinUdk, 
die  barwwzelscheide  duichsidiUg,  dten,  steigt  hinauf  bis  lum 
Uebergange  der  Wunel  in  den  Stamm  des  Haares,  suwieilen  so- 
gar noch  hoher.  Nach  Ablösung  der  Kruston  eiUiekt  «an 
nichts  als  Tortiefte  GrilbcheD,  die  sich  bald  mit  dem  Sekrel 
des  Favus  Allen.  Die  Kcaüke  erhielt  Bader  mit  Ereuznaeher 
Mutterlauge  und  Leberthraa;  mit  wannen  Umsehlagen  wurden  die 
Kmaten  entfernt.  Alle  Abenda  ward  4«r  Kopf  mit  JodsefawiAl- 
ealbo  eingeriehen.  Natb.ft  Monaten  zeigte  sieh  Hoffntfag  auf  baldiga 
gtozUehe  Genesung»  In  ^It  einmi  am  4.  Februar  1847  inaütutrlau 
Aderiassee  neigte  aich  zufolge  der  Analyae  folgende  Vechiltnisae  in 
lAOaThoiion  Bluts  (wir  lassen  hier  die  Denimalsitllan  nur  beasweu 
IMMtridil  fort,  oAttoft  jedoch  iUtfhIJomtindeii  die  lotatoJUffer); . 


Ibste  SoltdiiDten  «.  .IM 
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Winetige  und  saklgo  BilnAtt  ft 
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In  IMN»  TkeH«ii  BhitMniB  waren 
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WisMigo MS 

i)  Bin  ISjihriget  H&dchen,  .  tchwieUich  gebant,  fllr  dai 
Altar  Uein ,  blaiehen  Gefichle»,  Tcrdicktar  Oberlippe,  in  Folge  tkro- 
foUeer  Otorrkoe  des  rechten  Ohn  hier  schwerhörig,  mit  anfgetrie* 
beneln  und  festem  Unterleibe,  hatte  einen  Vater,  der  nie  an 
Kepfaasschligen  gelitten.  Die  an  Lnngenphthlf  e  yeritorbene  Mut- 
ter wir  darch  den  Fafni  gaai  kaU  gaweteb ;  unter  Ihren  6e« 
schwiittni  hatta  daa  Hidehen  auch  einen  vom  FaTua  behafteten, 
titeran  Bruder,  dar,  obwohl  er  nach  S|ahrigeai  Leideii  fon  ^m* 
eelban  bofratt  worden  war,  donnoah  an  den  Korbtetten,  deren. 
Haarwunela  durch  den  Fa?us  liebt  «eratdrt  worden  waren,  nur 
Ueiao  dinne  Haare  hatta«  Daa  Hidehen  Mdat  Mit  4  Jaheeii  am 
Fama  in  der  PartotaU  und  SahlUenheiigegond.  BbonMIa  kleine, 
diine,  grfbe,  rundliche  in  der  Mitte  fortiofto  KraeioB«  Lange 
ZeH  wurden  AnH$crQpkitkf§m  j  wie  OL  Jmf^rig,  E^r.  Pokor, 
iBfbmSu  angewendet,  nach  5  Monaten  wurden  flir  iffiBltil 
durch  Adorlaia  abgelaaeoi.  In  IMO  Thoil«a  Blut  teiglen.  eich 
aialytfich  nachweiebar: 
Fette  Subetanson  IM 

Waaf  er     • 


Faaerstoir 
Blitkirperchen 
Biweiae     • 


^  I  Auch  hier  haben  wir  die 

_.  V  Deiimalitellen  des  Origi- 

gj  /  nais  arithmetisch   abge-. 

Wisaerige  u.  silalge  BUnklo        S  1  ^^^^ 
Fett  ....        Vs  / 

Zum  Sohbisa  Torgleiehl  Hn  Sohl,  sein  Resultat  mit  den  fw^ 
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Wämrigt  lud  uMgt  Extrakt»  «  7 

VMI        ••••!••  S 

Der  Yergleich  der  Bhitanalysen  as  i^eraDden  «id  fllt^iakraii- 

ken  Fratfaniimmem  ergibt  miflM  dai  fteindUt  ^  diini  dti  Blut  der 

FaTvakraUk^n  ▼enij^er  Blutkörperchen  und  nehr  Albuifai  eathill 

ab  daf  gerande  Blut   Auf  Hl»  ireilf  •?  ine^himdiM  Rbtfiie  dfirfte 

Hr.  SchL  wohl  aoe  den  yeratehendeft  tmälfHk  MdH  vnbe- 

dingt  acUUtosen  können,  wie  er  es  kategorieeh  gettlH  hat 

VL  Deber  Meiiiiigititi  lH^fr  klnd^lr. 

9.  Meblhaaaeii,   De  MwinfMdg.  ßm^  inmifg*  (Vtai)  IMt. 
B^aL  %^.  pp.  i$. 

Br.  H.  behandelt  ttierat  die  StMIfrl^  def  n^lMli  Pithv- 
legie^  oh  ea  renchiedeiie  kHtfk  tofl  M^i^littttidttiigen  t*  tM^ 
aehlManeii  iikhoiidtettt  gtibe^  i^Me  tlBflbhe^ir  d«Hdl  iTegWIo* 
dieaei»  Belidipidiig  auf  die  Areffta  gvAOirt  Mit  l^ttteimi  j^flftMei 
Hi.  HablhanabB  mit  Bedit  h«i,  Ift  G«g«nMli  xlt  F^rtthy^ 
dar  dkm  Mimkj/UA  tHj^MMM  iin  dir  JF.  «ibiliMMi  «llttotsdtt«!) 
und  etfilib  »It  der  Bneitfkaim^  «ttfladMH^nihiMi  f«  brid«  B%^ 
grifa  xnaaflüMi&v  d.  b,  flr  dl»  liMtottfiifdlMg^tl  dertbder^  htl 
Ociialatt  dtt  Bi^9pAal^htääi$  «t^yiift  iDni  rnttM  illdeaa«il 
■rtii  H«  diMn  hefitfmmen^  dtaa  es  bHAt  ih  lllt«$fiM«  dar  Htk»^ 
Ugie  Kegen  kinhv  die  KHinUlMbfMfai  nttlh  ii»tt  BeMftMitfhi  ell^ 
iniheilen,  fondern  ylelmehr  gerade  dorch  AiirtiogMtt  dib  j^^MOM» 
Pathologie  xu  yereinfachen  «fid  xn  aystematisii^ili  Ht  d^ßiMl  »Wa 
die  Auaschwitxnn^  im  enlfc^SMen  kindlichen  Gehirne  i(b  lirth- 
weg  Terachieden  Tom  Exinlat  einea  Gehirns  des  Bi^MiWNi^n, 
wenn  beide  in  demselben  EAtkÜndnngsstadinm  siA  iMidtAI  Da 
kindliche  6ehimentxün^nn|;Al  ao  leicht  xnm  Sopor  neigtNi  Ittkh 
die  schnellste  Ansschwitziing,  so  tÜH^Mk  Wf.  If;  Ün  Hm%k  fles 
Bffdroeepkalui  aemhUj  Aen  f^chönleinxn  den  Neiirophld||tiien 
fIfdiiM;  ifaohytt  MttiitikiiiiL'kfiH  ^{^ötyp^äUp^^th'^  Beim 
S^ktfottMefiiild^  hItU  ffr.  K.  lAiA  des  fi  ü^^ämt  Ml  Alltfid 
hespretnMM  Frli|f ^iRinlrtHy ,  WeMM  flnranadt  ^^^nUMl'  bfcn  (M* 
xünden  Mnne  (nur  die  Pia  maier)  j  ErwIlHItlfl^  Ihsn  Itö ftien.  — 
Die  Syi^iliimatologie,  bei  welcher  aiidi  die  rielfkih^  Itfahnuig 
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oft  «liir  4«  NMe^iWiel  «iaeJIaitrlfiriii  «Hüwtttt  gfirl^  Badita 
Bftonltreffc  9ia  SckiUtfung  der  «inieliiai  SUdiMi  i#i  «■!  hK 
kunte  Wtiie  ftbgehandriU  ^    Bd  der  DUyatg«  lüM  ]Ic  W^ 

E»taA«Utif  «nd  4m  «chworfA  ZaluMBSy  «ich  die  Migfiienrm'- 
fimt  ah^  ▼eiche  leWene  ater  Uerhüs  iikkt  |«csl,  da  die 
gfUftOK^yfihe  iich  gaAS  andere  geetattet  —  Bei  der  recht 
gil  abgihadfileii  Thera|ie«  k  i%t  beaei^s  die  Wichtigfcei«^ 
der  kaltüi  ÜMachllg^  (Heia  vili»  vean  m%u  ihp  die  kalUii 
fUteiyleeitiifeB  laeel»  aUe  andertB  MeilmiUel  lieber  entbehren) 
lad  die  idlwierige  BeettnuBiing  dee  Zeitpunktaa,  wenn  man  m 
hüiramea  VoMCUagen,  hehnfs  BeacUeimifiuig  der  Reeerplieai 
ttaifelieft  daifi  UtiltfhM  iet»  iet  amch  die  Prcfhylasie  nieht  Ter* 
aklwv^  wA  vor  dicken  ILeffbededuuigeA,  echwer  verdaiikheii 
Kehfwg4«itt#Ii,  efUateeH^enileii  WUela  gefrcrut,  Schi^nfein'a 
PfÜit^lif  wird  angefihri)  niulkh  EiecnhHt  in  fonn  der 
Sftiflir«  4mmä  S  Ue  «  Ti^n  Jn»  Zweier  in  W^er  fclMt 
1  kia  S  tffl  tiglich  ^  v#r^relckeik 

VIL    Koyfgiiohvailel  der  HeageA^rene«. 

6.  May  er j  J6e  eephalaematomnte.  bin,  inaug,  Xeroitni (i^ua^r) 
l8tt.  ^.  pp.  t2. 

Ibi.iMkrviedetMiiMdWiTlMia»  bhM  dasej^de  felg^nde  Dier- 
mMImi  eMw  K^itr^  freibHthUL  Wm  gül  auch  w%n  v^egendar 
AHttkdIWg  J«de  BtftfnMr  WieMfra«  iMfee  jtftat  sehen,  dtss  jad^ 
JbrftgßmkmM  dae  NeigaMneMki  die  niriit  to  den  eri«e|i  4  bie  8T|^ 
gen  dwA  UücfUi^e  elhtindel^  als  Mathtfule  l^etrachM  ynd  mm 
Aftafai  fcMtet  werden  qnito.  Dato  Beate  eto  der  «irbeji  ist  nach  die 
itahi(9ettfa4MtGhgefihi|efiUgiiose^  ireicheflr.lf.  in  folgende  Weiaa 
lüML  Die  VnleMiheiduig  te  Bliilke|%aMhir«hft  tini  andaren  Af^ 
MMMüde«  Ne«gebc#enaA  e^ibtaioh  thlllveteannadanBynif  bMaü» 
IhgHimaelfns  «NB  Verlauft  dar  EHuridiäU  Hr.  M^  hitte  aun  wepit 
dha  CüfM  JMCMiaalHMl^  itte  MoseK^pq^eeUAnUit  dar  K^eMftn#iv 
Malr  aBtiai|^Ml  tdnneb,  kMMt  jadeek  sntael  auf  dten  Hinibfiid^* 
M  er  aUk  aA  Nlgele  «fiachÜNat.  Athrfkh  elud  BakefhaMel« 
ini  Kdpmannaleln  dalin,  iass  bei  beiden  dla  füäum  HanlbatOo 
gaOri»  Ubd  fß^m  iMdudbhaB  M  wd  dii  IMbnHf 


Min  dem  finde  biftea  flchaim  TMimaAt  OeVerJÜM  liMlr 
iieh  dai  pttbognottioiifarch«  Kennseldi«ii  der  Hinbernie,  die  Ptri- 
ifttioD,  nichl  iittier  deuflich  beebathten,  a«di  aell  die  Statg^»^ 
flcliwvist  snweilen  pulsiren;  dase  dieae  jedecli  denUicher  ala  tte 
erate  ErankbeftsfiNrni  piiUire,  betveifelt  Hr.  H.  mit  Reckt  D«r 
Himbnidi  findet  gewdhnlicli  in  den  Nidien  nnd  FentaneUen  iMt,- 
dach  xeigt  die  patliologiiehe  Anatomie  ancli  andere  befallene- 
Stellen  des  Graninma  an.  Der  Hauptontenchied,  anf  welchen' 
die  praktisdien  Aerxte  sehr  Tiel  xn  geben  pflegen,  ist  andi  liabi 
sticIÄaUig,  dass  nämlidi  bei  Druck'  auf  den  Himbmch  sofort 
Zeichen  von  ffimdepression,  wie  Sopor  u.  s.  f.,  entstellen  Bflia- 
ten,  was  beim  Bindrack  aaf  die  Kopfblntgeschwnlst  nickt  der  Fnll 
wäre.  Es  ist  dagegen  mit  Recht  von  Hm.  H.  angefllhrt,  daM- 
die  Kompression  der  Enke^alokele  nicht  immer  EonTolsienen  heff<- 
beigeffihrt,  aber  anderseits  ein  sehr  gedrfieirtes  Kephdaematon 
iftersDepressionssymptome  ganx  bestimmter  Art  reranlassthati  fer* 
iler  ist  nicht  xu  übersdien,  dass  die  Hinhemie,  liOs  sie  neke»- 
bei  anch  Wasser  enthilt,  ebenfalls  flnktniit,  was  dock  beim  Was- 
serkopf der  Fall  ist.  Es  müssen  also  andere  diagiioitische  Metk* 
male  xwiscken  beiden  Krankkeiten  anfg«sfellt  werden  und  daa 
sind  folgende«  Beim  Himbmck  ftkit  man  dentlick  die  Knochen^ 
apertnr,  drückt  man  kingegen  atf  die  Blntbenle  etwas  bedenten- 
der,  so  fohlt  man  wokl  die  Kontignität  der  Sck&delknochen,  in- 
dem der  Knochenrsnd,  den  man  allerdings  xnerst  ring{8rmig  xn 
fehlen  glanbt,  nicht  durch  einen  Mangel  an  Knochensnbstana, 
sondern  durch  das  Schwellen  der  WefchtheUe  ftber  dem  betref- 
fenden Knochen,  he^orgebracht  wird.  Die  Biutbewle  Tevindori 
durch  den  Druck  ikre  Form  nickt,  der  Bimbnick  wird  leiekt 
xurückgedrangt,  wodurck  Sopor,  Konyubionen  und  BrbmAen  eni« 
stehen;  dies  Symptom  ist  nur  dann  auch  dem  Kephalaemätom  ge^ 
meinsam,  wenn  der  seltene  Fall  eintritt,  dass  die' Osteogeneaia 
des  Seitenwandbeins  noch  nicht  rollendet  ist.  Der  nnikrudt 
Tergr5ssert  sich  beim  Huaten  und  Schreien,  nicht  so  die  Kopf* 
blutbeule,  ebenso  findet  die  Ab-  und  Zunahme  in  Hernie  betm 
Bin-undAusadimen  aber  bei  der  Blutbeule  nickt  statt.  Ferner  xe%t 
aick  der  Bruch  gleich  bei  der  Geburt,  dieBiutbeule  Jedoch  xe^ft  aick' 
meistens  erst  später  nach  derselbeii  und  wichet  aBmtiilig.  -—  Von. 
der  blossen  Kopfge  schwul  st  xeigt  si^  die  Bluthopfgeschwnb^ 
darin  ftrschleden^  dass  jene  wihrend  4Uid  gleich  nach  der  Ck^ 
lmt$Ha»Mi  eip^  dunMHtffrotke  FkrhejuAdkAw.  gsniu  boK 


iriirMtii«  CMMkn  :Wt,  sieh  iR  üMr  dfc  Ifitlie  hlnttti  enMcU; 
Bfch  braiarHr  »^Uill  und  »ils»  nach  U  Slunien  fdiniiidet  Be- 
ladet eich  ein  Kephalaematom  nater  der  KopfgegchmilBt,  so  hommf 
entere  erat  nach  Venckwftiden  des  Caput  tueeedanemm  %n  Tage. — ' 
Aeuseere  Verlebnngen  des  Kindskopfes  bringen  BkchTmoien  nnd 
Antfarheverindening  lierfor,  die  das  Kephalaematom  nie  hat.  — 
Der  chronische' Wasser)[opf  leigt  nie  den  Knochenring  der 
Kepfblntgeschmilst  ~  Der  Schiramm  der  Dnra  mater  ist  darin 
▼Ml  Keplialaematom  nnterschieden ,  dass  seine  Kompression  stets. 
die  lirchteiliehston  HimxnflUe  herrorraft.  —  Die  Hirntumo- 
ren anderer  Art  sind  fester  Natur,  seigen  nie  FlulLtuation,  und' 
ktauen  über  dem  Knochen  Tcrschoben  werden.  Diese  BeraeAung 
dee  Hm«  H.  i^ann  Ref.  durchaus  nicht  unterschreiben,  da  nicht 
alle  derartigen  Tumoren  mobil  sind.  —  Ueber  die  Therapie  des 
C^phskMm&Miu^  Bubapaneuroüeumf  des  CL  suApericrametmy  dem 
oft  ein  C  «eniii^ewiii  gleichseitig  inneriialb  des  Schidels  ent- 
spricht, gibt  Hr.  IL  ebenfalls  das  Bekannte. 

Vm.    Eklampsie  der  Kinder. 

A.  0  p  p.e  1 1 ,  De  Eefa$Kpiia  iitfantamk     DUt.  inaug,  Berolmi» 
(Angoat)  1817.  %\  pp.tL 

Tor  uns  liegt  eine  im  recht  guten  lateinischen  Stji  Ter- 
bsste  Arbelt,  weldie  das  Geprige  eines  urohl  durchdachten  ne- 
mis  trifi  Liefert  Hr.  0.  auch  nichte  gant  Neues,  so  ist  doch 
die  Sddlderung  der  Krankheitssympteme,  die  Aulsihlang  der  Ter- 
seUedenen  Formen  der  Eklampsie,  die  er- in  die  idiopathi- 
sche und  deuterepathlsche  theilt,  die  Reihe  der  Ursachen' 
der  Affeklion,  ganx  besonders  die  ErkMmng  der  Symptome, 
Progneee  und  Kur  so  Mersichüich  und  doch  nicht  oberflichHch 
dwgeslellt,  dass  man  diese  Dissertation  nicht  ohne  Befriedigung 
aus  der  Hand  legt.  Schade  nur,  dass  Hr.  0.  keine  spezielleren 
FIBe  anfuhrt,  bei  seiner  Darstellungsart  wiren  sie  gewiss  lehr- 
relefa  und  der  weiteren  Mittheflung  würdig  ausgefallen.  Wir 
wiHe«  hier  nur  die  Symptomerklimng  wieder  geben,  wie  sie 
Hr.  0.  Ton  S.  90— 17  gibt  Die  beiden  Hauptsymptome  der. 
Eklampsie  (Fraukes  EpUepna  acuta)  sind:  Bewnsstlosigkeit 
und  KouTulsionen.  Erstere  hingt  von  der  sistirten  6e- 
hirnthätlgkelt  ab,*  welche  StOmng  plStxlich  das  Organ  be- 
fiBt»      Dieses  pteteUche    Aufhören  der  Funktion  ist  wiedenmi 


4M 

dk  Mg«  Itfoii)  Uu  Üfl  binUMft  üXmUU  Blut  di«  Ihrrai 
etT«gt,  64er  kler  «itf  AittropttbMieiii  Weg*  aUMkh^  4mitek 
df»  Mttfstlii  Relimgen  entfemtw  Otguw»  Diät  U  ihm  4nr 
Hftup^müikt,  aa  dteen  BiUMug  dk  •raMknigte  g^rad«  in 
tBdrtigileii  Pathobg«n  dler  iOkm  gtvdieftni  aifeid,  da  aia  tM^ 
faehe  Ejfikntk  taÜMlM^,  Ant  sie  glavbHdi  wßä  üadittii  ^i« 
noch  Btuerlich  Btbiagten  in  Otty^s  Mo^Mnl  r^pcHM  Nö.  Xiiy 
41  die  apHe^iiclieB  Anffilt  dvrii  ptotaHdi  TeriiülefM  inordillmg 
d«r  NervmioieUle  tu  erUlren  iueht^  duvh  #ddi^B  V«k|^aB( 
die  IfetfmiÜiitigkeil  plötfeiidi  mterbreeheii  nid  gdleHMiift  virda. 
CMit  man  deli  tirifkciieD  decarUgdi  ErkttMngeB  liiher  m  Laiba^ 
fla  aelgeB  de  «idi  wanlg  itichhaltigi  Wn^M  bicht  eiiMal  Im»- 
OM^  itvlcba  Thale  dto  Nerven  die  Maleinilaft»artik*ln  tonttileA, 
aa  epririil  Babingiin  deck  ton  einer  Vactodatlinf  ilmr  Oad" 
nnng,  ja  noch  Mehr,  kf  deduiirt  aae  diaaer  Veii»iaran|  ahNM 
battkhaflMi  Bustand.  Hr.  0.  selber  begibt  aich  gema  |adet  wefr- 
leren  Erklärung  der  Batrwaliaiigkbit,  man  aflise  AA  imtßlt  ba* 
gnfigen,  dass  man  viise,  sie  trete  ein,  nnd  xwar  ans  dieser 
oder  jener  näheren  Urea^he.  Er  glaubt^  der  Wahrheil  dorch  die 
Analogie  näher  xu  kommen,  indem  er  Ar  die  Behauptong,  dia 
tklaftpsi^  entliehe  dttrch  Vebemlxutig  eensftler  Nähren,  imi 
Beispiel  anfährt,  dass  das  Abfenern  der  Kanone  oft  angeuftlitk- 
Ueh  at  «fniga  liiil  d^n  Bfenieiv^  das  plStalich  itt  «raU  tftnfal- 
loMi*  Liehli  der  Bllfa  den  Sahnerr,  ak»  ädit  aenaiU»  ITenwi. 
liiMeito  ihrer  Vnnktien  enihdbk  Wie  der  Blila  Hild  dea  £naU 
anf  Alge  «d  Ohr  ^iriten,  sa  wiiht  auf  dM  aanaiUen  NarTan 
jede  taadnifeiisdie  Refxnng.  Hr.  0*  Ohit  in  dieaar  Arl  irattar  ferW 
«ba#  die  Eaefergie  der  Sinnes-  «nd  eantfbhNiNarTaa»  welehe  Mek 
Ha  nie  ittmer  in  Thiligkel  bümgaemdett  Organismna  aiMl^  ud 
d*rtti  Attr  eeheübare  SiMii^ng,  it  bi^reehan«  In  Bing  md  die 
Aalfad^  dm-  KctoToilienen  BklampHechar  gehl  Hcw  0.  ipeiielbc 
mf  die  Relexbawegangen,  all  vekhe  doeh  jene  etegaaalM  nind» 
eini.  -^  A«  kinaatMi  ist  die  Iherapil^  fahalien,  nberfHMg»  lü« 
aidl  gana  ¥eta  aelbst  reralehettd;,  mMeatene  aakr  nair  UtaglHifu 
(K'a  Siihlassaattc  Cma  eam§M  iadkiUH^  6p¥me  pMrd^wmf^m 
nfBtüm  ^raMalur. 
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IX.    Vhlibt    llf«f«ilei'i^etcliiiiig. 

Seroi.  8*.  pp.  f&. 
ä)  G.  Herten,  ife  naearm  ei  emuHi  €Mir&lnBiMeiä&. DUi. tn4^ul^. 

(A^rit)  itia  i90rt»r.  B^  pp.  tt 

l9o  öR  <iM6«  Tlema,  «o  wenig  Nettes,  feiner  sellreltrt  Tom 
A&ieM  A;,  «aet  Alk  benntien  fflfe  ikht  bekantateii  Quelle«  ^  %ll^ 
KliSfteer's  Werk  11.8.  f.,  iras  tob  6Hi.  Keller'i  AtieR  ^ 
w«hhe  nithtft  dem  Autor  Bigentküihtich««  Itrbietef.  Dio  Dittaeitft'- 
lioii  des  Hni.  Hvti  ist  in  tkempentitchei^  Hiiisiclit  otwis  iri^ktt^ 
ger,  indem  er  sieh  xnm  ScUttss  über  das  ton  A.  t.  Oflflft  hli 
Cholerkiiiittol  aneh  hier  angeirehd^  Tamiin  etwas  geüaner  MiH 
Ifs^t  Bilse  Bitli^^  iit  bekalinilidi  atoi^nletlsth,  sdsIriBgi^elid  lUrf 
aJitiseptSs^hi  8i»  hil  m  chcmisehts  Bigetisthtft,  aniliiaUkdltf 
SttbsUnsen  sv  ftUen,  und  das  PrisipiUt  ist  soflalltt  fn  WaiM' 
ittlSsRch.  iüerlitf  WrAt  stine  WiAsAftikeit  als  Priitttfttbtit  ^egen 
Ka^dlkterwUAiittg;  ^b  ist  Atteh  ^«gtn  d^s  Vtm^^b  tfhHA^  >M, 
tik  lEOpifKie  Dtonisehldniiibsoiidening  und  datütts  entstehMde  W^ 
rUen  dn  pA%n  syii^pfMIiiltlsdns  tnttel;  Min  r^ieht  dM  TiMM 
(was  aneh  seinem  Biltgt^t  wogen  tm  Ao  meht  tn  Mipfthhfa  1»% 
Ai  3f  ifeul.  limiHcMi  4SiIbergr<>8oh«n  k^t^t)  gsnfc  kMüiOki  KMi^ 
dorn  M  4  fcis  5  Oran  iftiR  Fonehol^^istor  Md  ^TummI  ity-ilfttlnrM 
änä  y  und  gibt  hiervon  1  — istfindlieh  I  TheelMTol.  Boi  Klir^ 
tem^  di«  sthOtt  «iki  ^tM  Lobeftsjahr  UntHr  sith  hiben,  iaAi 
oüft  tlgÜeh  übet*  H^  fJtHh  Atid.  täHilii6u>m  t^rSbtreitlieft.  SitlM 
diu  MigeAdktmetrwelehtm^  KrWaAsen«  nnd  Greise  boIUhtt  5  a^ 
«ttpiMl  tf.  ll^lk  fblg^ndest  J^.  jlvikfi  taHliiti  ^^-ij,  A^i 
dtoü^moM^  AltUd^.  pttfn.  läHih.  ktm  l^f;  IstAtadKch  iBsslMTol. 

AiH  IMist^en  ht  ih  JmiMM^h  Uh  litn.  Htriet  pkt* 
MU%',  M  ha^A  wa  ä\iiM  d^ü  hiAt6H*(Mn  FkktM  antb  m 
^tlsUhdl^  Bild  Ü^f  StteUftago  «bfer  dies«  so  it«illMg  l^M^V» 
Mt  &Mheit,  detM  gymptoitto  feststehen,  deren  ^»tt  nodl 
MAI  MM  ist.  —  Geheilte  GaStromalakien  sind  trdhl  nttr  W^ 
i^  tabth^r  Diagnosen  Oder  antlicher  Eitolkeit ;  rotht  Ihsthiktitiftir 
htMf  ist  bi  diMem  Jisurtasd  fQr  Kinderkrankheiten  Bd.  tL  iMl 
».^48  m  lM«m^  wio  tn  Vt.  Küllor  liefert,  leb  k&hMo  khn^^ 
ArdumUgen  anniiron. 
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X.     lieber  den  VeiteUns. 

4r)  E  DttttnanB.  /9^  Ckwea  S^  FituDinerL  inmug,  (Angvil) 

1847.  BeroL  %\  pp.tL 

i)  J.  Habert    De  Distrimine  ckoreae  St,  Fiti  a  moio  ponoui-^ 

iivo  muiculari,  Diss.  inaug,  ( Aogutt)  1818.  Bomtasj  8^.  pp.  28. 

e)  H  Körinir;.    D0  Chorea  St.  Fiti,    Dissert.  inaug.  (Oktober) 

1848.  BeroL  8«.  pp,  82. 

Die  Arbeiten  der  HHr«  Dettmenn  und  K dringe  enthalten 
10  liendich  da«,  was  man  in  jeder  nur  irgend  aosreichenden  Pa- 
thelogie  Sndet,  indessen  hat  die  D  et  t mann' sehe  Dissertation  den 
Vonngy  eine  Krankeng-esehichte  genauer  mitgetheilt  su  haben; 
doch  ist  auch  diese  nicht  xu  Ende  geführt,  geschweige  denn  Ton 
einem  Sektionsbefunde  die  Rede,  nur  geht  das  besonders  aus 
derselben  henror,  dass  der  Arxt  nicht  eifrig  genug  sich  bei  der- 
artigen Krankheiten  nach  etwa  unterdruclrten  Fussschweissen  or^ 
kundigen  kann ,  bei  deren  alsbaldiger  Herrerrafang  die  Krankheit 
sich  mindestens  Terringert. 

Die  Hubert* sehe  Abhandlung  ist  werthroU,  nicht  allein, 
weil  sich  Verf.  genauer  und  gewissenhaft  auf  sein  rorgeatecktef 
Thema  eingelassen  hat,  sondern  auch  eine  interessante  Kranken- 
geschichte liefert  Zuerst  nadi  Festetellung  des  Begriffes  der 
KonmlBion  in  bekannter  Weise  kommt  Hr.  H.  auf  das  Veriilltniss 
des  Willens  xu  den  Krämpfen,  welcher  yermindert  ist,  während 
^ft  die  anderen  günstigen  Fähigkeiten  an  Enei|rie  bedeutend  ge- 
winnen ;  andere  tiemfidiseigenschaften  pflegen  xuweilen  in  das  6e* 
gendieil  umxuschlagen.  Hierauf  wird  die  Chorea  sktxsirt,  an 
welche  "Bt.  H.  die  Schilderung  der  unwillkührlichen  Huskelbewe- 
gungen  anschUesst.  Diese  xeigen  sich  auf  folgende  Weise.  Es  geht 
ein  Vorliuferstedium  der  Krankheit  rorher :  rerschiedene  Digestiona- 
stdmngen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  mit  Verstopfung,  Kopf^ 
fchmers,  Schwindel,  GemÜthsaufregung.  Bei  vielen  Kindern  wurde 
die  Freundlichkeit  rermisst  Die  unwillkührlichen  Bewegungen 
begannen  aUmahlig  an  den  oberen  Extremititen,  gingen  in  die 
Kopfmuskeln  über,  von  da  auf  den  Hund,  den  Hals,  endlich  auf 
die  Unterextremitaten.  Bald  war  die  linke,  bald  die  rechte  Seite 
der  Sitx  bedeutenderer  Bewegungen,  bald  war  es  die  linke  Seite 
allein,  die  den  Anblick  unwillkührlicher  Bewegung  darbot.  Die 
Kentraktionen  kehren  in  unbestimmten  Zwischenriumen  wieder, 
die  Unke  Seite  des  Kopfes  und  der  linke  Mundwinkel  wlr4  mft 
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ithU\  in  f  ante  Kopf  nteh  rechte  (reiogvii,  41«  ^ttmliftiit  gtimi- 
stlti  At  Sdiiilter  h«bi  sich  abwechfeiad  anf  und  nieder,  der 
Am  beugt  eich  bald,  bald  elrecht  er  eich  leicht,  ähnliche  Bewe* 
vegimgen  aachea  die  Finger^  Ibensa  die  Unter extremitäten,  die 
m  ihren  Konmbienen  mit  den  Annen  alterniren.  Hat  der  KranU 
feine  Anfmerkeamireit  auf  die  Arne,  eo  blieben  diege  sirar  in 
Ruhe,  wikrend  die  Unterextremititen  koninisiTtsch  erregt  irarden; 
Die  natftriieke  Bewegnng  Ist  flbrigene  gar  nicht  sehr  behinderte 
Ser  Kranke  kann  anf  Befehl  die  Hand  ausstrecken,  ohne  konTulsivisckO 
Bewegnng  mit  derselben  machen  au  müssen.  Patient  hat  dabei  gar 
keinen  Schmers.  Der  eine  der  Knaben,  deren  Krankheitsfall  spft- 
ter  ersihlt  wird,  hatte  an  iwei  Orten  der  Wirbelsäule  Schmers 
bei  Berfthfung  derselben  mit  einem  warmen  Schwämme;  der  an^ 
dere  Knabe  hatte  Schmerz  am  6.  Rfickenwirbel,  der  aber  durch 
Druck  sich  nicht  rermehrte.  Bei  dem  Einen  fand  sich  eine  be«' 
deutende  Lichtscheu.  Durch  die  Zuckungen  yermehrte  sieh  die 
fiemithsunruhe  nicht  In  den  Schlingwerkzeugen  verrieth  sich 
ebenfalf  die  Anwesenheit  Ton  KoUTulsionen  durch  ein  zusammen- 
schn&endes  Geftthl  in  der  Kehle;  selbst  die  Zungensuckungen 
sind  afk  eine  Hemmung,  ja  eine  Verhinderung  des  Sprechens. 
Dw  Kranke  wird  niedergeschlagen,  sucht  die  Einsamkeit,  flieht 
den  Umgang  mit  Menschen,  geht  Ton  der  äussersten  Freude 
pbtaUeh  in  die  tiefste  Traurigkeit  iber.  Dabei  bt  der 
Kranke  stete  seiner  selbst  bewusst  Bald  hat  er  einen  ruhigen^ 
bald  einen  durch  Traumbilder  unterbrochenen  Schlaf;  die  Zuckun^ 
gen,  welche  während  des  Schlafes  pausirten,  bemächtigen  sidi 
sofort  des  Erwachenden.  Der  Hers-*  und  Arterienpuls  ist  sur  kon» 
fulsionsfreten  Zeit  normal,  der  Kranke  klagt  über  Angst  und 
Herspochen.  Ist  dieser  Zustend  lang  andauernd,  so  tritt  Kachexie 
ein,  die  sich  durch  die  missgflUbte  Oberhaut  manifestirt.  Durch 
dieso  Schilderung  ist  die  Diagnose  ron  CSiorea  hinlänglich  fest- 
gestellt und  hat  Hr.  H.  gans  recht,  wenn  er  S.  13  im  §•  VII  den 
frrlhum  CanstatVi  bekämpft,  den  dieser  Pathologe  dadurch 
begangen,  dass  er  die  Muskelunruhe  unter  Chorea  abhandelt,  in^* 
dem  dieso  Aifektion  einen  eigenen  Abschnitt  Tcrlangt  hätte»  Dif 
FäDo  des  Hrn.  Hub  er  sind  folgende:  , 

d)  Wilhelm  Lindenberg  aus  Honerath,  17  Jahre  alt 
Seine  47  jährige  Mutter  ist  von  schwächlichem  Körperbau,  litt  in 
ihrer  ^end  ritl  an  Wechselfieber,  späterhin  an  Durchfällen  mit 
leftweiligemBiutferlust^  und  hatte  atete  sehr  «cbwere EntMndupges» 
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ffliit^t,  %\ßU  g^ßomi  g#v^Mll•  Me  7  Bra4er  ieiKnuktii  wiM 
gwmild^  Min«  iltffe  Sctu^nstar  Ittt  hofe  ui  fikitofilMit,  4i0  jii- 
mrevUafmKorbffffcttoii^.  Patfent  hIM,  riMliA  kitttr«*"^ 
tat  Hbiwif  Saai»,  g^ttnde  SiluM,  gMUu$  kafhehtmhi  fii- 
ricMitCirbe,  Kopf  -  und  BmstkMlen  wohl  pNpwtfittM  ^Hutt  V«i^ 
IMmMüCM  int  Wlrbfifinlo.  IN«  onlt»  i  Iieb#M|dkt»  vir  m 
vtlUbimmii  fe^uM,  obwokl  »nweUen  nH  WAraMtn  MbAtt*  Ul 
ft.  Mm  b«kiim  er  «w  Hal^fthr  ktanivcli  4it  Krüat,  innlt  «11 
Mi^efobtlba  s^kAÜt.  Vom  6.  bis  t4«  Jahro  bMiHlüe  w,  noll- 
Ifopmen  g«9nii4>  4i«  S<hi»I»;  a^r  Munterktili  WKJl  Gobtoairiadie 
fiUlo  Um»  »ff  i^f  fticb  xurtek  miA  sttnb  f»  d«i  mdiiw  Kmt 
kf»  tocli  um»  4$4tcf«  VeisdiliMMiAoit  tb,  diesto  wm  iwik 
4to  »oeh  jeM  bf(  Ib»  statt  babettle  Miattib^fan  tBMMnitn. 
(kttvf  Ttr  4«r  Stahl  vftordM  Yon  Um  «n  litt  o  i  Miro  «i 
Koptr#b,  b^oBitn  m  4ir  Stimg0gead,  und  o«  seifte  skhüm^ 
l^eft»  W«  jeMg0  KrtukkaU  beM  Um  im  Attgnal  li47  ia  dir 
«MA,  d«fl8  Putiml  9iQb  oUt  dev  land  wiiriUJntbdIch  iiacfc  K^' 
«nd  M$\mm^  fwta(  tiglM  f#itaUi««ioita  diii  d«r  Z«iita»l( 
ir«di»»r  find  GetHbUmwMai  di«  gtsajornfam  Ettraidlattii  iair 
«•a  clawi  Tbfli,  Ui&wÜUrthrlkli  sprang  or  pUtaikb  a«f^  «kr 
•taid  stiU,  benote  dwrcbmi  il«l»t  «imr  Skhritt  wonrirlf  Mcbad^ 
fa  daM  dl»  WtUensbMft  gAna  TemkhUI  acbien)  halbe  §IMk^ 
Jrn^f  §tßLi  nr  mibeirAgUA  auf  dMin  Famo.  Bfau  aabr  «Avir 
ImiM»  MH  ibn  diveb  V^ttratbeft  ana  danf  r  SteUimi»  baraw^ 
M»gM«  avmilen  bfrto  av  millMi  ia  sainen  Kedmi  a«l,  wid  fall- 
andrt«  naab  ^imr  kühän  SioiNla  arti  den  Sata  gaaa  da,  wo  ar 
ÜHi  TOfbin  ahgabrq^A  bAlla;  doah  irav  ea  in  daii  ln^rnkmium 
flidli  aba^  bewvaallaa  gaipaaen»  aondtem  av  imala  AUaa ,  wfi  «tt 
im  ber  wibaand  deaaea  ▼aagegangan  lr«r«  IMa  HealahtewisVala 
vnada»  ran^gan,  dat  Kopf  achiaf  kmitraUrt»  AUfia  Am  SAamk 
Mm  Mnifta  gtanban,  daaa  QaariUbsanahaienngaa  daa  Aattihi 
miUert^n,  Tamparatov^eebaal  dagagaii  diaaelb«  mrgrtaaaluib 
£f<dkmi»fa  im  Panbl  mil;  Rdtboag  Tatbnadaa»  vaidaa  ^«baisfi  bar 
aHligt«  Dien  Anfna  jirMiaM  gibt  Bf .  H  ab  a  r  t  ao  aa:  Bai  aaisav 
Aufnahme  in  das  Klinikum  f  as  Bann  beaiatfcta  naa  baaanim 
MiMkalsainiQgen  am  Mwda,  aa  dua  Naakan-  und  AiaimpiakelB, 
miiiAir  an  den  lintaraklaamitilaB.  Arme  «idBflbia  aiii  dar  Will* 
bfihr  natanr^en.  Beim  Sprediea  atocfci  er  platalidiy  aaiae  ganü 
A«aapraaka  iat  aine  anahwarte«    Ballaa  Uchl  kau  ar  abna  ba^ 


Itmttndai  Angoiuchmeri  pi^l  f^tmgen^  die  Augen  Uirinen  ilim 
dabei.  Er  ffihll  auch  Stirnschmenen,  besonders  beim  Anfall, 
andi  der  A.  Hfiekenirirbel  sclimerst  ihn  beim  Befallen  des  Z1^ 
sftandee»  dirch  Druck  rermehrt  sich  der  Schmerz  nicht,  dabei  Be- 
kUwmviCi  tb«»  4nm  fleh  bier  etwi»  Kreiikktlft««  diafMitiiiren 
Muslim  Hp  imnlm^m  e^lhet  iH  vvrhiivitrt;  aetlist  iram  er 
Hk^  iß^  fmii,  df9i  Stritt  w  mtebei»  fthi^ben  h«t,  k«M  tr 
llfdit  Htt  4Br  Steile  lue  Knr  bMUvd  ißrUkj  dies  9iaft  Armp 
#fr<#iilfi^  «iwai4lii»  v^dlwQh  i(W«t  dia  Kraidiliait  aidh  anffaaji 
kigta»  ppitir  «ibfv  ae  helUg  awbrech^  4aas  Fattent  nagehailt 
die  AMielt  TeeUevL 

OJ^^ichim  Radama^her  aus  Beuui  lA  lahi«  ak» 
Schiihmfhf N  IMff  «Met  atete  c^eiMidf  Yiter  iat  aei»  eteirv  Mt 
wunnkrank,  und  hat  dwiik  ^Inen  Fall  4aa  Geh5f  mrltfa^  Up 
afi^wliWcli«  tfitter  leidet  eAara  an  Keffe.  Die  beiden  Schwe- 
ftom  4fiB  Kranken  iMi  ?^Utoniaen  «esimd^  einen  Biudar  mrlir 
ef  fH  ILrftipffn,  Dar  benke  KiiAk«  hatte  die  Rötbein  gehakt 
Mi  Ijlt  fM  ••  Steff^ieeli*  Waheend  daa  SahnlbeewlM,  fem 
7»  bif  19.  JFnhM  wir  ar  gMund.  nur  Auganantaändung  undKafii- 
fieh  hnttan  Ihn  »fier  hffimgflaueht  6eit  »  IbMtei  leide»  «  nii 
jatiigüi  IMni^  die  GaaieiilinnekelA  wuedan  anweilan  vatmgan 
ahne  Sdlmam^  die  Sileimiakelii  nahmen  hieaan  keinen  ThnOf 
«wirntten  aeigteii  aich  kanT^daMaehe  anefcnnge«  aBer  frfet  ainnal^ 
lev  Tmgu^  ahn^  dnae  det  Ar»  Anlhell  nahm»  mt  Schman  im 
DtitMmkfi  AAe?  daa  vaUeMndigata  BiU  der  hefUgaltn  Eufibun- 
gen  M  dMT  Make  UntersohfkiAel  dar»  dei  bnU  narwia^  hdd  nae| 
da»  «alten  fcontn^rt  wurd»;  wolUa  «er  Kaanke  dieae  Bmagut- 
•W  hthamiiiMii,  an  «Mifiel  ev  in  noch  hettgait  Biwegnngnn. 
Sür  7<  Mckewfiibni  sabmeenia  den  Krank«  bei  der  Barihnng 
mit  awM  naMn  Mimammi.  tt^  Was  das  BahandUng  im 
BülMr  KUilikum  hatriflt^  so  werde»  die  Kanfulemimn  gleich  in 
im  eieten  14  Tngmi  dnrch  Uauaiwie  sa  badantand  gemin^it^ 
diät  dar  Kiviba  dna  Imfce  Bein  gana  in  aeinar  WiUhfihr  hat,  die 
fingü  «iah  hfiehat  satten  wiwillkfihrttch  bewegen^  mi  ran  einer 
dffBrUflM  Bairegnng  am  Mnnda  keine  Spur  an  bamacken  iat. 
Wir  hauchen  «na  hiei  nicht  weiter  davanf  einnalaaean^  au  bn- 
waiaeB»  dam  diese  beidnn  ViUe  Imina  Chorea  sind,  was  Br.  B, 
h  11  »^  umettndlieh  bmremt     . 


IL    Mundfäule. 
F.  Ziecker,  De  JVama  seu  stomatamaiacia.   Bist*  imaug.  (J^IO 

Diese  gr^te  DieMrtaUon  g^bt  ein  roUetii^i  BiU  dieier 
fchlimmen  Krankheil,  welche  vonugsweiie  vor  allen  andeteii  Ae 
gröflste  Neigung  lu  Brand  und  deeeen  ffirchterlieken  Folgen  leigii 
"ver  denen  felbet  ran  Sirieten,  wie  Hr.  Z.  8.9  antthrt,  lu- 
aaMmenfchauderte.  Wir  wollen  durch  Aufsihlung  des  BekannUn, 
welches  Hr.  Z.  recht  fleissig  wieder  gibt,  namentUA,  was  die 
Geschichte  der  Therapie  der  Stomakake  betrifft,  wo  auch  er  das 
•Aiidmm  nrol  i§M$um  und  du  GlAheisen  ab  beste  äussere  Mittel 
lobt,  nlÄt  ermüden,  sondern  lieber  die  ron  ihm  im  Klinikum  lu 
Halle  gemachten  Beobachtungen  mittheilen. 

a)  L.  D.,  ein  dreijähriger  Knabe,  bekam  im  Mai  1847  eine 
Bntsflndung  des  rechten  unteren  Lungenlappens.  Der  liemlick 
wohlgenährte  Knabe  hatte  schon  Torher  am  Durchfidl  geUtton, 
-welcher  jetst  lunahm.  Nach  Anwendung  Ton  Blutegeln,  Salmiak 
mit  Mimosengummi  ward  xur  Opiumtinktnr  geschritten,  da  jene 
Mittel  nicht  gefruchtet  hatten.  Nach  S  Tagen  minderte  sich  die 
Diarrhoe,  die  Zeichen  der  Lungenentsündung  schwanden,  so  dase 
»ch  die  beste  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  leigte.  Aber  oine 
^UfocBlchtige  Behandlung  des  Kindes,  indem  man  es  4er  rauhen 
'Stunnluft  aussetste,  rerschlimmerte  den  Zustand  dermaesen,  däks 
im  dar  Gegend,  wo  die  Pneumonie  ihren  Sita  gehabt  katte,  Site- 
fi$mM  e0riac0u$  lu  hdren  war,  und  Tags  darauf  sich  pleuritisehos 
Eztafasat  diagnostisiren  Hess,  das  bis  aur  S^a  des  SdiuHer- 
JUaltes  sich  erstreckte.  Sofort  musste  Kalomel  gereicht  werdou, 
doch  kehrte  nach  drei  bis  Tier  Tagen  die  heftigste  DiaiThoe  v^ 
räck,  welche>  des  Kindes  KoUapsus  bald  herbeiflhrte.  Trofes  ehiea 
Inf.  Smiegee  mit  Tra  ihebaic.,  das  Hr.  Z.  Torabreichte,  lelgton 
^ich  kleine  Aphthen  im  Munde  am  iweiten  Tage ,  £e  sich  buM 
▼ergrösserten.  Zuerst  ward  Rosenhonig  au%epinselt,  dann  Sak^ 
aäure  daiu  gethan.  Ohne  Erfolg,  denn  10  Tage  nach  Amrikruck 
der  Schwämmchen  zeigte  sich  der  ominöse  grauschwärsUche  Fleck 
iwlschen  dem  linken  Nasenfligel  und  dem  Mundwinkel  Ten  der 
.Grösse  eines  Pfennigs;  did>ei  fing  das  Kind  an,  faulig  gangvänöa 
aus  dem  Munde  zu  riechen.  Am  nächaten  Tage  ersehien  der 
Fleck  intensif  roth  und  grosser  und  das  Kind  starb  alsbald*  DU 
Sektion  ward  Tcrweigertt 
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b)  Annt  Schütz,  ein  «clkiraclilickes,  schon  langer  an  Rba« 
chitit  leidendes  Kind,  bekam  im  Februar  das  Scharlachfieberj 
dMh  erschien  wriirscheinlich  das  Exanthem  anf  der  äusseren  Haut 
so  gffiMg,  dasa  die  Halter  es  gar  nicht  berücksichtigte,  sondern 
erst  dann  kUnische  Hülfe  nachsuchte,  als  die  Flecke  schon  gant 
ferMhimnden  waren,  nur  auf  Wangen  und  Bmst  iraren  sie  noch 
mi  sehen,  dam  war  eine  geringe  Angina  gekommen.  Die  Zunge 
leigle  an  der  Spitze  die  bekannte  Scharlachr9the,  in  ihrem  hin- 
tiren  Theile  war  sie  weisslich.  Das  Kind  hatte  rielen  Durst  und 
Apfttit,  aber  lelsteren  nidit  nadi  Snppe  und  Cremüse,  sondern 
besonders  nach  Schwartbrod,  Kartoffeln  u.  s«  f.,  seinen  Gewohn- 
heÜNpeisen.  Bs  schien  nur  geringes  Fieber  da  tu  sein,  das 
FulaAblen  litt  das  Kind  nicht  (ist  auch  bei  kleinen  Kindern  ganz 
unnütz;  Ref.),  die  Haut  trocken,  aber  nicht  heiss  anzufühlen. 
Schon  seit  mehreren  Tagen  hatte  siA  eine  bedeutende  Diarrhoe 
hiniugesellt,  diese  wurde  durch  Kali  ehloricum  gemindert.  Nach 
einigen  Tagen  zeigte  sich  eine  geringe  Desquamation,  die  Füsse 
wurden  ddematös,  doch  nicht  bis  zum  Knöchel.  Nicht  Tiel  Urin, 
8«tarf«chimg  auf  Khreiss  «nmüglich,  da  er,  theilweise  mit  dem 
Eodi,  groisentheiU  ins  Bett  floae.  Gar  kein  Schweiss,  trotz 
MimBab  tfi^ch  gareicktem  KamHloBdiee.  Obwohl  Tari.  dep. 
ptgAm  wurde,  achwand  das  (Mem  nickt,  auch  die  Urinver- 
mahroiig  hatte  keinen  Blnllasa  hierauf,  dabei  Tier  Darmansleemngen 
Mglieh«  Aümlblif  Üngen  die  Binde  und  das  Gesicht,  nament- 
Uak  die  Au^uHder,  an  zu  sdiwellen,  die  Geschwulst  nahm  troti^ 
das  TürtaruM  borasahts  zu.  So  schleppte  sich  die  Krankheit  birf 
Kitta  März,  wo  das  Kind  ein  Infus.  Digii.  igrana  IV)  lüf  er- 
hielt. Alles  bleibt  beim  Alten,  das  Kind  hat,  im  Bette  liegend, 
auf  Nichts  Aufmerksamkeit,  nur  zu  essen  verlangt  es  oft,  bricht 
Aer  hiufig  datf  eben  Gegessene  aus,  dabei  regelmassig  Urin  und 
Damausleerung.  Die  Haut  trocken,  wie  früher.  Am  16tenMärz 
bemerkte  die  Mutter  bedeutende  Rölhe,  Hitze  und  Geschwulst 
der  Genitaliett  und  an  den  grossen  Schamlippen  schon  schwarze, 
sehr  übel  riechende  Flecke*  Fomentationen  derselben  mit  Kamillen- 
au%uss  zeigten  sich  aehr  unwirksam,  denn  das  Noma  ergriff  auch 
dia  kleinen  SdiamUppen  und  «iletst  die  Scheide,  dabei  tüglich 
addimmacer  Geruch.  Am  SSsten  starb  das  Kind;  die  Mutter 
gibt  in,  auch  im  Munde  an  Aesam  Tage  sddie  Flecke  gesehen 
in  hiAen. 

80  goMu  diese  Enthlungen  slpd^  ao^  ist  doch  MaäAes  ff* 
XU,  laif.  ^ 


m 

vunfdieii  ü^irig;  ^  tthii  m  L^I^Ua  f^\\t  Al«  AHcff  jki  lUn^es. 
Ii^  beiden  Fill^n  i^t  41^  Therapie,  iiß  Tiril^Ji^hl  fpeilidi  nkM 
ranz  Tom  Y^f«  nbfriitgi  PlUß  ^Mrch4M  iMAgfN^^f  9  iia4  «tfU 
npU  dem  tbenm^vUs^hen  Th^l  4f|r  Ar,beit,  der  $lfik  Ml^^lAtbev 
4m  i4€t<ftun  iHfrolf^iiiJififi;  uh4  4«a  S'fr.nm  em$dmM  aMgoepi««; 
dien  hat,  4«r^ibUf  nicht  ii»  Eia|tMi|g.  Was,  aaU  daa  B^aenkflnif 
bei  diesen  aller^b.U|||i|^tfA  ^pjitb«!^  leisten»  Wßß  tm^uf^t^  Mft 
Tooi  Kaail|ei)4uf|m9  (pi;  |;^f^ii)tiiM  Iwim  If^ma  d^f  SiAmUpiwii — 
t^im  ist  Yon  ipiW^»  SHAiWIgSPmiMfllij  Wi«  CWüt  H.  e*  t  gm 
keine  Rede,  Mittel ,  41<^  fffM  A#»t  «lA  SfiUM*ipi«rii»te  i«  ^h 
eben  F4)lfli|i  ^i|iuwfndeii  nM^k  T^ri^s^^WifP^  Ke  nw«  «hec  vie- 
4frhoU  wMf^j   4a«4  4^48ff  T;44#1  ^ffUeiAt  ffir  Hiebt  dea  Sami 

XiL    KeuchhusUn. 
J.  Fuchsius»  De  Tas^  eouvtfisfvn.  Di^tert.  tifau^ur.  {kv^fff^ 

Piese  »isMKt«»if9  enthi^t  %fi  4an  KeMUiutei^  i»  lamlkh 
d4S  BeluuiBUu  Hr.  8.  gib»  ei^e.  redit.  gsle  IbbanMil,  4er  1^ 
dt^mieeiK  dpr  dVc^Mfm,  ohM  sidb  anl  giaana^  Dat^  ainaiiiflMeiu 
Bfi  der  Tbtffrapi«  de^  SUfddUMtone ,  die  nichat  derlUagnoae  j»^ 
W  gftVWtealMi  kacM^t  msffif^  l»ttU  et  iadb  andi  tnit^^A  Wim 
knuff  ÜsVkfimjiA  spmhea  wüiseii,  fii^fai.l|ittel^  iMlchaa  tifn 
^^Ifii  Amtmi,  «nck  to«  l^af*,  «egan  «eM.  lEradUal^ mii  filiek 
ivcreiTfiiMt  w<Hr4efv 

Xill.    Krup. 

(Au(af(t)  1^17.  8«.  ;»|i.i;6. 

(September)  18J7.  8!>.  /^>;^.  33. 

Diese  baiAsA  laangueatdisaarUtionen  haben  das  Gcmeinsaae, 
dtas  sia  euch  gac  luchta  Bigfinlhimliches  enihaken,  mir  gibt  dia 
ifitatecQ  mehr  NemaB  von  AutarilUan  an,  ab.  erstere,  'w$t%  gewiss 
kein  Y<»raug  x^r  der  aadeEaa  ist,  da  beide  Arbeiten  dorchaBs  kein 
QuaUanstndtaiD  rarralbea.  Hm»  Heckscher's  Tereiichter  hieto- 
rischer  Abriss  über  den  Krup,  in  welchem  er  auch  besonAecs  and 
milltAt  dir  MlAiiffoobmaip Napoleons  IMft  an^^e«rbeiieteQ 


gekrönten  FreiMcbriflien  über  die  Anginti  mittiiräM^ea  von 
Albers  und  Ja r ine  erwitmt,  hi  kieofern  nnyollstindig:  und  nn- 
ildMig,  lAi  er  innfanM,  dusi  schon  Hinner,  wie  Hippotf  Ates^ 
fttlemis,  Fabris  fon  Hilden,  gerade  diese  Krankheit  ge- 
kannt haken,  «elolM  dodi  luerst  Ton  dem  Cremoneser  Ghisi 
1748  beschrieben  irnfda.  Ob  Verfasser  wohl  die  Quellen,  die  er 
aafftbrt^  aalbsi  dorchtettht  hat?    Wir  beswaMsIn  et! 


lU.    klinikm  und  Bbipitäte9\ 

Höpitat  dcM  EnfnnU    maladen  in   Paris    (Prof« 
Gacriaat^ 

Uebar  LUh^tomie  und  Lithotrllie  bei  Kindern« 

Wir  haben,  m.  HR,  in  einetn  früheren  Vortrage  die  Vortheile 
idid  Ifaielldi^te  diff  iMIIMJIoiAie  mit  deiren^  der  Llttolrftie  bfl  Kin- 
dern IMMMMhell  glrh«MA'  Hentel  Rigen  wir  norh  M^entfe  ktine 
SnMMn^lMilelkllllf'  Am  MeMickes  wegen  hiniu. 

A>Liih'Oi^n^it  bfUCindern. 

Vorlh 

1)  SchneUigkeil4«V'ö]^inion. 

2)  Inftver   \M  tV6^    eik^^e 

3>  VnflafinAga  Mifehnng 
dMf  Stritte. 

4)  Kein«  BegDr^fi9ft>,  dass 
Steine  zurückblel^. 

5>  Autffbhfrbarlei»  der  Opera- 
ralion  zn  jedet  Sirft  der 
Kindheit,  wie  difs  splleren 
Mtmrs  uMmI  k<e1  allen  AKen 
Ton  SteintPv 


B)Lithotritie  bei  Kindern, 
eile. 

1 )  Gar  keine  Operatlonswunde . 

3)  Keine  Blutung  hat  man  lu 
fürchten* 

3)  Es  ist  nicht  die  Nothwen- 
wendigkeitTorhanden,  den 
Kranken  im  Bette  zu  halten. 

4)  Man  hat  keine  Folgeent- 
Zündung  nach  der  Opera- 
tion zu  fürchten. 
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Lithoiomie. 


N«€ 


1)  Sehnen. 


S)  Gefahr  der  Blutung. 

S)  Gefahr,  den  Mastdarm  la 
▼erletien. 


4)  Gefahr,  die  Dmetus  tjaeu- 
laiorii  lu  Terletxen. 

5)  Möglichkeit  fibler  Folge- 
entiündnngen. 

6)  Schwierigkeit  der  Ansiie- 
hung  des  Steins  in  einigen 
Pillen. 

7)  Entttehnng  ren  Hamfiateln 
im  Damme. 


Lithotritie. 
htheile. 

I)  Wiederholte  Sitning,  und 
xwar  jede  Sitxnng  von  Tiel 
längerer  Dauer,  als  die  flir 
den  Steinaehaitt 

3)  Sdimen,  wie  beim  Stein« 
schnitt 

S)  Sitzungen,  vorgenommen 
ohne  alles  Resultat,  was 
beim  Steinschnitt  nicht  ge- 
schieht 

4)  Einxwicken  oder  Einklem- 
men der  Blase. 

5)  Folgeentzündung. 

6)  Möglichkeit  des  Eintritts 
kleiner  Steine  in  die  mem- 
branöse  Portion  der  Harn- 
röhre. 

7)  Bisweilen  eine  Nöthlgung» 
die  Operation  nachzuholen. 

8)  Befbcbtung,  dass  in  den 
Vertiefungen,  die  in  der 
Blasenwand  torhanden  sein 
können ,  Steintr€mmer  zu- 
rickbleihen. 

9)  Bildung  von  Fisteln. 
10)  Mangelhafte  Heilung  un- 
geachtet mehrfach  wieder- 
holter Lithotritie,  sodass 
man  genöthigt  ist,  später 
dennoch  den  Schnitt  zu 
machen. 

II)  Unausffihrbarkeit  der  Li- 
thotritie bei  sehr  gros^ 
sem  oder  eingebalgtem 
Steine. 

IS)  Ein  Zerbrechen  dea  In* 
stmmente. 


Nach  d«m  Bim,  wat  U«r  svtaiinenifetfeni  irorien,  Mifen 
vir  iroU  xu  foSgenden  SchlfitMA  gelangen,  xu  denen  une  auch 
«niere  eigene  Erfahnuig  berechtigt: 

1)  BeimSteinleiden  der  Kinder  iet  die  Lithotomie  die  Regel, 
die  Lilhotritie  die  Ananalune. 

9)  Die  LithotriUe  paeet  nur  in  den  FiUen,  wo  der  Stein 
Ton  der  Grdeae  ist,  daee  er  in  einer  einiigen  Sitaung  xerbrScIrelt 
werden  kann.  —  Zur  Beetitigung  dieeer  beiden  SlUe  dienen 
folgende  Zahlen :  4%  Kinder  find  der  Lithotomie  unterworfen  wor- 
den, dafon  M  geheilt,  8  gesterben,  und  xwar  4  in  Folge  der 
Operation  und  4  durch  interkurrente  Krankheiten.  Dagegen  wur* 
den  der  Lithotritie  unterworfen  9t  Kinder,  nSmlich  18  Knaben, 
SmdciMn;  davon  geheilt  19,  gestorben  6,  nimlich  3  an  der 
Operation  und  4  an  interkurrenten  Krankheiten;  die  drei  übrigen 
muiiten  ipiter  der  Lithotomie  unterworfen  werden.  Hierauf  er- 
gibt rieh,  dasf  von  49  LUhotomirten  4,  und  von  3t  Lithotritirten. 
9  durch  die  Operation  e^ber  ftarben.  Ee  wäre  diefes  anschei- 
nend ein  gans  glriehef  Verhiltniff,  wenigetene  bewiese  es,  dase 
die  LHhotritie  als  Operation  nicht  um  ein  flaar  breit  weniger  go* 
fUirlich  ist,  als  die  Lithotomie,  dass  sie  aber  im  Gegenthell 
dieser  hol  Weitem  nachsteht,  wenn  man  alle  die  übrigen 
Umstinde  mit  hinxurechnet. 

Uebelr  die   Ausxiehung   des  Steins   aus   der  Harn- 
röhre bei  Kindern« 

Bei  Kindern  sdiieben  sich  die  Steine  nicht  nur  nach  der 
Lithotritie  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  ein,  sondern  sie  kön- 
nen, nachdem  sie  sich  in  den  Nieren  gebildet  haben,  nach  und 
nach  in  die  Blase  steigen,  oder,  nachdem  sie  sich  in  der  Blase 
selber  gebildet  haben,  von  dieser  aus  selbststindig  in  die  Harn- 
röhre hinein  gedringt  werden.  Ich  habe  Oeiegenheit  gehabt, 
diesen  Vorgang  auf  Terschiedene  Weise  xu  beobachten.  Die  Kin- 
der haben  die  Steine  lingere  oder  kfirxere  Zeil;  es  ist  selten 
möglich,  genau  den  Tag  xu  bestimmen,  wann  die  Steine  hinab- 
gtstlegen  sind.  Bisweilen  geht  das  Hinabsteigen  sehr  schnell« 
Ich  habe  9  FlUe  gesehen,  in  denen  in  Folge  ron  Nierenkoliken 
eine  genaue  Untersuchung  der  Blase  Torgenommen  wurde,  aber 
kein  Stein  entdeckt  werden  konnte;  am  folgenden  Tage  hörten 
die  Kollken  auf,  und  nun  fand  rieh  ein  Stein  in  der  Blase.  Ein 
selcher  Ton  den  Nieren  hinabgestiegener  ßtefn  kunn  fn  derBiusf 


tr  kann  aqch  Aach  eipifea  Cigtii  oltr  gkieh  in  di»  ■mroki» 
hinein  gedrangt  werden.  Solflif  StfM»  sind  gawMiaUdi  niadlich^ 
flatt  111^  nidil  afbr  fnüt  dodb«  fcah^  kfc  anck  eisMi  geiehen, 
der  gekörnt  aussah. 

Wenn  ««n  $Mi  sioh  in,  der  HanMo)ire  btfindeJI  jmi  draelbe 
b#|g»keilt  18^.  adrr  eben  dariü  iiA,  sich  in  dieaellM  htnainti»- 
ifchiehen,  wnt,  hat  dana  der  Wundarsfi  xu  (huni  lat  der  Sttia 
hl  der  Harnrahr«  «n^  acMni  er  In  dMalb^n  etvua  beflt^^lidi^ 
wenigstens  nicht  featga»lfni|iii^9  sfr  «mii  man  QeMd  baban  iml 
abwarten.  Bisweilen  gelangt  d^  Siriw  ini  wenigen  SMimdeft!  Uli 
xnr  äuaseren  IHndnng  nnd  danp  i^t;  e»  näobt  «okürtr».  ntt  eiaMk 
lASd  unter  einer  kfeinen  Brweitriung  d^r  Minditiig:  deti  Sl^ili 
ausxttxiehen.  So  habe  ifh  im  ißü  mei«tf«  f ättrm  iferfishrM^  dtf 
nir  Torgek^mnien  «lud.  SiUt  4er  gleiii  Hl  d»r  Hemrfhffe  |ial| 
f^  ist  es.  faft  Imoa^er  die  hauAige  FiirtlaA  tesetttn ,,  wct  iMwi  IM 
MeU  Man  henuUt  aUdann  4e«.  geleihigen  befal.  («ilnaHe  elrie 
Pßfiiey  und  i^t  d4r  Stein  au  .groa^n  m  »Usa^  MA  aicb  4f r  i^iMsir 
niira  bediepefli.  ---^  M  der  ftt«ib  «eahi  »tehf)  ilk  dta  HiMfokfl 
ge)««gt,  nbea  nahi^  daran,  in  dieartt«  Hl  icUflpfelk^  «Q.miilei  mm 
ganaja  iq^teffpichi«*  iw  die  L^g^  ik^i  SMpiai  vi  aiWittaU;*.  fti<  M 
dieses  nothwendig,  weil  man  slchi  «otMh  biilAt  MnedhffK  kagH 
Kinder  zeigen  bisweilen  alle  Erscheinungen  eines  Steins  in  der 
Harnrolire,  ohne  daif  ein'  sokher  forihind^ist;'  MeWeilbn  sind 
aber  die  Symptome  darehaus  nlcHf'  charÄtetistisch,  sie  gleichen 
y^hr  deinen,  ^jn^  Y^nröefiii  LeMang  upd,  dMvMi.  Wr  fAl  Min  in 
d^i;  Hambbfgf  ^er  Beruf 4bni  4»  HH9^^  dMon«.  fo  eigemailll« 
«MVste  ich  iMederhelaiKa^h  uAtinuiiliftnii  eM  id^  4MI«6Mn  m^h 
Uut;  in.  eipcwi  an^erivn  Falle  gfV  aich.  4iei  Qrse^ffl  df»  Uiü^U 
dad^h  ^f^^i^  im  ei«  Ueiwrr  SM»  i»  die  H^igrelm  eichi  eiH« 
senifte,  wak^^^ndi  vian  bip  Min  m  ^lA^n  solek»»'  gaü  I9ihk.  gti 
dgf)|t  bf tt«.  —  kn.  Vcpvg;  «ut  dii^  4  n  fi  w*  *»n«  di*^  »  U^iM 
l^uis.  deic  n^rni^^bMi  iHi^n  «ff«  Mfjßmllß  Brtgri  il«(bmMjliP>i 

I)  lek  der.  $t^  kJteip  Hüd  wiah  h^lVigm  NieMikoUk^N  te 
djje  Hmblas^  hiAakgatEeten,  so,  qm««  mani  ei«er  Z#lt  iaggi  ntmm 
tenv  bi^  eft  weüei^  biiMibsIl^iik;  er  gflegik,  daiWi  aeifr  eftiancbiiis 
die  Hernr4bfe  hMigelri^^Rn  ^\  W^i^: 
^  3),  bil  dcK  %i(|  ii>  4H  9w>^iihl?  SfMn«t,  ae«  pflagit  eg  gfih 
wdbidickk  weiUi;  m  uwriei^,  u^d^niM  ^k^f^  lieh,  nicbti  beeib^« 


Ikft  «ifciüiMkii,  10  1««^  4l»  ttriM  wMl  «rtn  titfct;  l^lnti  A 
Um  niWt  lAiltr,  sv  imt  )kiA  nkäl  hnget  iHife% 

3>  Swriil  Ift  dtltMl  f^allli,    tl9  aurh   ifikh  ^\it  SÜlo   feil 

fOenkllgfib  UOOi  yiin  L^roy-d'EtiolUg  Mhn  mth  deii  SE^Ift 
Ml  B«r  Mifadtlng  dM  HtMrbhr^.  fis  ^ibt  ktöifdef^  t  SMikä  fk 
4«  H4Mir9Mre9  wo  tt  sith  feaselzeii  kinii,  41e  eiiiii  SteUe  ift 
dt«  livtigfii  PortUu,  «iid  ist  er  tib^r  ffi^ke  IltfüBef,  so  laiiik 
Mh  dl«  kihttförmig«  Orube  iÜto  aufhilteii*  llu  leht^reM 
tull«  dirf  tuait  nicht  ääuineii,  «ino  lletoe  Erweit^rong:  fii  le^ 
■«MlrMmifaiftiiaiiti^  YOriitiftehiii^D. 

Sjrftef  irvtit  idk  mcb  eittmal   ttif  di^  6eJiaitdlun^  dvr  Wk" 
Äo  bei  SiiiderA  tuffiekkölnmen. 


Einige  BemerlKangeu    Aber   die    Karies    der   Wirbel: 
säale   oder   das  Pottasche   UebeL 

biHv  KanMeity  die  wif  so  hifillg  ii^  unseren  Slt^n  äh^ 
Mkäj  mkhl  milhi^  Aisidif  liicH  in  eiher  eMa^cheh  KAbUhdt/* 
iitartlMil,  Mer  «liier  TifteAlidffektibii  di^  ^i^bel  Vih  de- 
Nkchi»  dlAto  K»illlk«if  bi«Mt  HicKr^i^e  PuAtb  dar,  dM  dn^^^ 
HIllM^i  fteMMM  Inf  Aübj^nidi  neKAi^ilr  i^ir  Mfti^aäiM  tfit  li-V^ 
«gM  WMM  itfv'dJ^Aei'Ar  J)  di^  Sibrüftgiei^'^  #eMi«  dük-ch  siii 
li»m|ftnAltt  werld^  i)  die  VrsaM^^n  dbrielll^n;  S)  ifi?<  l^yilf^ 

ltfW^iii|f«n  tijil  dtfittoiUiffehe  T^räihde^ifng^^eii  itf 
#f f  4if  4  #4fi  P ^ii^  itVem  V  4  bell  Eine  di/r  eftften  Bf- 
AMiM^  Ut  ditt  HdM>rU¥tcA'  de^  D'ät^AidlrUlbif  nicR  hinfeÄ 
Mfr  di«  Mibto^  tmä  iktateU.  ä\dkA^V  ist  di^s^i'  Bückef 
#t^  WniMliilf,'  wlff  fibnlAfifüUdi'  ikiss  i^tkMdet  liWd  ^^naHlF 
«iK^MAft  w^ritenv  HA  dta  Mtk^  kbiAIhRtt^A'  i^  Ui^flktfk.  VXtii 
mk  iA  mml  tm  ektfeü  tit'AHmvt  «rr<^  <fif/en  d^r  kr^dlei^ 

wiAw,'  i»  fb4k«  mtä  m  i^^of  nmiÜA  ^mi,-  e\ifi»  la^* 

fltAK  tMd  ak  GtMtMM  S^r  Omiti^  dtWüi^eAd:  Bi^eilen 
Aer  Uk«  maJif  ifuib'  erW^dbB«  StÜlinV  offettbiii^  die  F<jl^e  ttir- 
UdMÄHntldreiitiAii^ftfdft.^  mi^iHÜfio^^i^Üiiii^Kiikai^ 
MI  ^«MUfr  eidv  de^  tm^l  düf  VerircIiiiiiJd^Ae  Weisel;  VM  bil- 
«tf  ef'  «iiif«  nUlit  iiht  mhiilir  nVätü  ro^pt^gtMe  Kanüi;,  bal^' 
üehr  eüfon  KaMIeh  od^i'  Ücigtn.  Hfan  mnss  jMoch  di^se  Bo^en-» 
Mlb  tdr  ddrjiriij^eä  tMUiliiäig  onlei^cfteiden,  wtHAe  die  Folg^ 
dl^  KlUäiUis  iiit,    9f8#d|bii  Ifldei;  sfclk  «nr  flese  7eit  auch'  ^aV 


kate  Bvdel  ns ;  «•  gcM^tehl  «ms  tea,  vtM  «•«kM  m 
Ton  einer  oberlichUdm  EariM  crgriffea  üU  mml  Mk  mM 
fiber  eiiMiider  scUebeB.  Je  Bahr  Wiibdldrpar  «pildi  aüul, 
defto  groMer  iit  bei  brtochratente  Krankkcit  4k  Defonnlit.  lit 
nur  ein  Wirbelkörpf  r  ergrilTen ,  so  bann  auch  eiM  aidhUanda  Da* 
faraiitit  eiatreten,  aber  aie  itt  affenbar  nicht  9^  bttertand«  ak 
wenn  3  oder  3  Wirbelkarpar  aarttärt  worden.  Ea  hawail  anah 
daranf  an,  wo  die  Eariea  ihren  Sita  hat;  ist  nur  die  obailaabr 
liehe  Schicht  dea  Wirbelkorpers  erkrankt,  m  bahilt  dk  Mitla 
Ihre  Wideretandakraft  nnd  ea  entaUht  weder  ein  Bncfcal,  naA 
ein  Vereinken  in  einander.  Hat  eich  erat  Kariaa  oder  Erwaichwg 
anagebildet,  ao  findet  nun  bei  der  Dorchachnaidwig  danalban 
Biter  in  ihrem  Geffige  oder  auch  erwaichta  Tnbarkaln.  Bifwaikn 
wird  der  yorhandene  Eiter  wahrend  dea  Lebena  durch  nichk  dar- 
gethan,  sondern  erst  nach  dem  Tode  konstatirt;  der  Gmnd  hie- 
Ton  ist  entweder  die  geringe  Menge  dea  Eitera  oder  die  Aniania^- 
Inng  desselben  in  einer  ferborgenen  Gegend.  Sa  kann  aich  ein 
Abaseas  der  Nackengegend  in  groaaer  Breite  hinter  dam  Phaiyaa 
bilden  nnd  aich  dnrch  nichta  an  erkennen  gaben,  ak  dniwh  daa 
Hindemks,  welchea  ea  dem  Schlacken  entgaganaatit  In  daa 
Eöckengegend  kann  eine  Eiteransanunlnng  nach  Toma  aich  bildanj 
ohne  auasen  sich  knnd  an  Uuin,  und  trota  deaaan  einem  aa  hohen 
Grad  erreichen,  dus  sie  daa  Adiman  hindert.  Dieaa  Abasaaaa 
können  auch  in  der  Lendengegend  ihren  Sita  haben;  d«nn  ahac 
Terbergen  sie  aich  selten  oder  nkmak  und  begeben  sich  entweder 
rechU  oder  linka  fem  Becken  nach  anaaen  hin ;  auch  aankt  aich 
dar  Eiter  nach  Terschiedener  Bichtnng  vor  den  Wirbeln  hin  und 
bildet  lange  Ginge  und  Kongesttonsabaxeaaa.  Uiyibhingig  van» 
diesen  Abszessen,  die  bkweUen  sehr  gross  sind  und  ant  deai 
Eiter  auch  Tuberkeltrümmer  enthalten,  kt  auch  aehr  •  badanknda, 
Erweichung  der  Wirbel  Torhanden;  die  Wirbelköq»er  aaigen  oft  nur. 
noch  sehr  unbedeutende  Ueberreste  oder  sind  ganzlkh  Terschwundem 
Sobald  die  Krankheit  soweit  gediehen  kt,  p&egt  aie  ainaa 
Stillstand  zu  machen.  Sie  hat  gleichsam  ausgetobt,  sk  hat  daa 
Ihrige  yerrlchtet  und  nun  beginnt  die  Periode  des  Wiederer- 
satzes, d.h.  es  bildet  sich  neue  Knochenmaterie ,  welche  um. 
die  Ueberreste  der  Wirbelkörper  sich  ablagert  und  sie  in  eine 
Masse  zu  verbinden  strebt.  Mit  der  Bildung  des  unregelmäasigan 
Kallas  bat  die  Krankheit  das  Ende  erri^icht;  waa  zfuratöct  iat,« 
bleibt  zerstört,    die  Stterabsondcrttng  hör^  wU   die   FlstjBlgfnga. 


MUb  «üd  il«  9«f«mitlt  wird  peMMIoait  G^wthnUA  tUH 
ttm  die  UekeriMie  der.  i«r«»rttk  Wirbel,  nanieiitUcli  ihre  B^ 
gesÜieOe  mit  dem  mnieiut  darüber '  luid  dariuiler  lie(i;eiideii  ge- 
ttmdeii  Wirbel  durch  wahre  Anehjloee  la  einer  einsige'n  Meale 
ferbwideii,  weldie  Ar  den  Kraulen  eine  lebenewierlge  Unbe^ 
^mUehkeH  wird.  Wenn  im  Anfange  die  Muskeln  und  Sehnen 
in  der  Nike  der  krtmken  Parthie  durch  den  Schmen  sich  snsam- 
meuieheii  nnd  wenn  demnach  ihre  Retraktion  wieder  beaei* 
Hgt  werden  kann,  so  sind  sie  in  der  dritten  Periode,  sobald 
die  Ancbjlese  geschehen  ist,  dauernd  kontrahirt  und  ihre 
Belraktion  würde  sich  nur  noch  mittelst  Durchschneidens  besei- 
Ufe^  lassen. 

Ursachen.  Es  ist  frelHch  wenig  gesagt,  wenn  man  die 
Skrephulosb  als  pridisponirende  Ursadien  dieser  Krankheit  be- 
tüchlet,  da  wir  das  Wesen  der  Skrophulosis  nicht  kennen.  In« 
desstta  sind  es  doch  Torangsweise  skrophuldse  Subjekte,  welche 
an  Wirbelkaries  leiden.  Was  die  Teranlassenden  Ursachen  be^ 
tilfl,'  so  hat  Bian  einen  Stoss,  einen  Fall  auf  die  Wirbelsäule^ 
in«>manehen  FÜlen  herror^esucht;  allein  man  kann  ihnen  andeiw 
raie  gegeniber  stdlen,  wo  dergleichen  nicht  statt  gefundeii  hat  i 

Symptome.  Diese  sind  Verschieden  je  nach  der  Gegeni 
der  Wirbeblule,  wo  das  Uebel  seinen  Sita  hat  Seitoner  koauni 
es  in  d«i  Halswirbeb  vor;  häufiger  in  den  Rücken-  und  LendeUfr 
wMeltt  nnd  wie  es  scheint,  hier  in  fast  gleichem  Verhältnisse. -^ 
In  Besug  auf  die  Symptome  müssen  wir  3  Perioden  untorscheiden^ 
Ble  erste  Periode,  nämlich  die  des  Eintrittes  derKrank* 
heit,  aeigt  keine  Erscheinungen ,  die  chsrakteristisch  genug -sind^ 
um  die  Diagnose  au  begründen.  Das  Kind  klagt  über  Sdunefll 
in  den  Mierengegenden ,  über  Beschwerden  bei  Bewegungen ,  übet 
heramschwei&lide  Rückenschmerzen  und  Ameisenkrieehen  in  den 
Beinen.  Ans  diesen  Erscheinungen  ist  aber  nur  dann  auf  ein  Lei- 
den der  Wirbelkärper  'au  schliessen,  wenn  eine  Henrorragun|f 
naeh  hinten  sieh  aeigt  Dt^se  Herforragnng.  fehlt,  wenn  die  Wir- 
beftörper,  wie  gesagt,  nur  an  ihrem  yorderenTheile  ergriffen  sind.  «^ 
Indersweiten  Periode  wird  die  Herrorragung  deutlicher  und 
sdunershafter;  alle  Symptome  treten  charakteristischer  und  markirtor 
lisiYor  und  modifisiren  sich  aum  Theil  nach  der  Gegend,  wo  das 
Uebrf  seinen  Sita  hat  Sind  die  Halswirbel  ergriffen,  so  kann 
sieh  ein  Absaess  nach  yorne  hinter  dem  Phsrynx  bilden  nnd  das 
SeUuck^n^  so  wie  das  Sprechen  hindern.  Führt  man  alsdann  den 


PfUg^r  ikt  in  «M  Hdb  Mflifai,  w  fftHU  wuä  Uattn  «he  4i«l'. 
Ikt«  VhktlMkf«M/  Wkft  ÜA  M  BHir  ia  deBlmi  ier  WifM* 
»lile  klMtoy  80  MMtlft  «r  dofth  d^n  Bhi*  avl  dtf  McHnifark 
tte«  mAr  «linr  Mliider  toHüdAd»;^  LlKmn^.-  Bei  IMIchvd  IM 
■Pit  Jer  LiKnmif  linw  «tei|f«lide  EniflndiMhMt  ferbmiAtir^  jl 
1liinr#iten  sogtf^  krampfi.  kh  hebe  eintn  fkll  g'Mvhto^  wb  «ht 
BtVNT  Aidh»  Tofiie  Hilf h  d«tn  Hri^e  vn  itisflniMilU ,  Ae  Sp^isttAhri 
TW  ikb  her  und  m«}»  jer  8«ite  bhi  dringta,  und  dam  ia  ikf^ 
Mtt«  8i€h  »rgföis.  -~-  Btft  di«  Kffries  ihrnr  Sita  id  deil  RtelBni 
WÜbeby  so  bimit  d^r  Abteils«,  itidtAr  er  vift  derWkWUiuld  skk 
bttde<,  df«  Luifg«^  ben^rMren;  danm  wir^  die  AAntiUii;  Mfdi 
oberflächlich,  krampfhaft;  der  Kranke  stirbt  langsam,  afpfcykll#di| 
•Ibr  er  stMl  pleMeh  in  eiireiii  Kram^fanfiAle ,  odir  mMi  den 
BrtcbeiiMilffeii  der  lUinf eMäbnfair^,  edwr  MOt  pMiIielied  IrgdW 
dei  Eitere  ki  die  BnietMMe.  -^  Beratet  der  M^sieae  M  M 
MMihöbi^  bMerti ,  e<y  Mldiet  sMi  eine  «dmell  MttcUe  Veitoui' 
fiel  -^  Bot  die  Maries  in  de»  LeiideikwirMb  ftreii  Sltt^  eA^Ml« 
dehv  deM  M^ireileri  tödtliche  EegiessiRig^  in  die  BeiektolMe^  ft§^ 
ineAe«  aber  auehergdeeet  efdi  deiffiiterliirgvder  dtttierett^Bvokev 
»daiieltt  iiiPlh^  sMeAeii  wA  UttoAV  üktr  und  dd  ^9mg&M6im^ 
MMeeia»  Mii  Vereclraioe.  —  .Me  drUte  Feriedie  der  Krank- 
Ml>  Mhn  Bü^edei  ^  Mef  iirt  Oedesüiig>  dvfch  Me  edho/^  ir-* 
^•ibrt»  laUiMbliV^hiirg  «tid  imi^»  berrdi^hcnM  imkhyi^iey 
eder  ei«  fiHr»  zar  HUitiU^  der  Krahk^  etiMft  in  ehielw  Zeilliiitf 
?ont  KdWvUfltton^ 

Ueber  die  Da'nlp  iriid^  dtir  Aiifsga>n>g  dk^er  IAr«ikbfit  Üi 
#0üg  10  sagten ;  etile'  ge^ignele  Befaandhid^y  dre  glbi^h>  ton  kw^ 
kmg  an  gwfQbrI  witdy  kann  die  Daner  abkdraen  ttnii  dfk  dibkftf 
inligängie,  DanenMiiehi  den  Emtritl'  von  Hektik y  Ten'  )in{j%i«f%M 
BtthrMlduttgim  uhd  KeHM^uklrenen  TerfafHen.  AVer  bia^eüdn- mMid 
aacb  dk  beete  Bebandhm^  dich«  anei;  dib  Ifrankh^it-  gfbhl^  HnMI 
Sag  iovk  nHU  kthn  dnrch  nrckts'  aufg ehdten  werden. 

Bitige  Bem^rlibgen  haben  #ir  dftidr  dfe  Diagnose  id  at« 
dMiti  Inr  ünfcng«  be^onderff  iat  die  WkbelkaHev  bhflrt  nrtt  db^ 
deveiF  Kranfctieite»  x«  Terweckselri.  Aiadann  bieted  die  Hhtd^t^ 
kMe(  andbren^  St^mptoni^  6af\  nto  däar  ile  mit  Mühe  ifikiny  üdh" 
m^benged*  f&reUten'  und  bei  ge^ieeen  DewegnnigM  StHttierr  in^' 
yfadbn$  dann  kdmite'  Mm  dt^  Krakkleit^för  4i«fe  XiOtibngiO'  halMn;' 
beionlm  vemi  dtn^Beft^iwerllen'«  erat  eeM  eidigwi  Taf»!  beeiAMir 
alWv  gMHinikii  pieigt  bei  der  IeUt|^tHnl«ii  KrankkeilFt^t^y 


«tfhiftd»  tili*  im  lehmttz  ifiel  IrtMWUif  »n  «alif.  "M  d«r  Kc* 
lies  hingegen  fehlt  anfänglich  das  Fieber  gani  und  dMi  8tfcl»«rl 
if »  uniir  stmyC;  bei  4w  LumbuMgiM  htmr  t/ifi  dur  Stfinnwjf  durch 
d«  Dfiiok  fe^Ukgfftty  lei  dar  Wirbrtkariea  MngageA  M  diesia 
fliaht^^if  Vall}  jedar  Z^araMet  aahvi«4al,  ireM  Mab  bititaH  aiii 
Varapmiif  ier  DomfaTtaitie  maAMek  a^lrd.  -^  Die  UntfS'aehvt« 
diiB^  itv  WiMalkat tea  ton  der  Rhaoiritia  bann  auch  einige  Seb^iv» 
iifkM#D>  diiiMeii,  «bar  bei  iataUrar  ist  die  Krfimmujfeig  ein«  aif» 
watMgt  mi  Uldflt  sie  eine  scharfe  Kante;  die  Wirbelkdryar  alnd 
eil  iraatig  gagan.  und  in  einander  geeehobe«',  aber  liiaht  d«idl 
üaMlttken  und  Inaiahhinaittdrangeii ,  aanAim  meha  durah  Keigsnf 
gngeiL  aaaaiidaig  indeaeen  komman  FÜia  rar,  wo  auch  baf  dair 
WliMiDariaB  nUkl  gtafdi  Wta&elbraainMiig,  aoffdam  ^al  bmga 
adar  tMbiaht  llir  dia  Dnoer  BoganbriUnnung  iioriiandatt  iaU  Hlai 
nniss.  dia  Oeaanuibwit  dar  Brsckefininge»  die  Diagiiaaa  bagrfiitflaBU 
M  dan-  RhachltlariM»  hat  die  Hmn  varna  Aa  Ifarm  ^ea  Sthifla^ 
hMa»  adelt  alaatHühnarbübati  dl«  Kn6ohal  mt  den  Hiflidiniri«faa 
ehdj  Aai,  fatolHf  «id«  ga«<9hirikh  pflaga»  aNiA  nmh  aniaMHi^^ 
fbm  ainai  V^kaiMmung  a«  zaigan;  0ai  dan  an  ^ifbal>  Kaiüi 
Laiiknite  iab  diar  nbolt  iiiimer  «sr  E«^  da  «aM  HnMMU  wthl 
hinfljg  nMlhndiilia  luaimmeH  lu  aalM  pAigty  äbar  auch  MoHtd 
diaaaMte  faitomvt«  -^  Blbweilatf  ti4rd  die  BI«fAOM  dadvndi 
aalnrfarig,.  Ana  ttaf  naah-  im  »aalim^  hin  aid»WlM%iage  lnlUm 
Sahmentfn.  in  der  Baiihanga|g«idi  aUh  ainsteHa«,  daaBadmi  aahiäf 
sieh  ataHi  mA  dar  irantos  hinklk  ts  kttiniiMiaii'  sch^iaalg  aaia^ 
i»  uMmahaidan^  ab  «a>  Kaankbail  te  Batkm  aaMm  ihmb  aHy 
haha,  atiar  in  daa VarWarfang'  yanv  l&eilA«ini  und DiiiiMn'^  4dad 
ab  bo  ntttanrta&  Ikil.  dar  Wtobblülile.  BMp  f  ettaiaa  gmnnimann 
haltas  ailar  lindi<tnnn(pW' pOai^t  jMfaih  iMbner  g^MBtTMUTe  Aaüa 
l«ftiM  gebaAj 

Was  die  Komplikationen  der  Wirbelkaries  bairifln,  so  ist  ge- 
wöhnlich Skrofuloaia  damit  Terbunden,  häufig,  obwohl  aaltenar, 
QJuchUiai; ,  oft^ aind  Tuberkeln  im  dan.  Loapn  und*  in*  den.  Haai» 
gen  zugleich  Torhanden  und  bildan  eine  häufige  Ursache  des  spa- 
teren Todea.  —  Die  Prognose  ist  bei  der  Wirbelkaries  immer 
sala  tng&hMttg.  Beüef«  stallt  si«  aiefr  fi^aifteb'  «(Mb,-  ^M^ 
die  Karies  durch  eine  äussere  ^raaetee^  herbeigeffihrt  worden,  ala 
IWW  aiar  aill  SlMfufeMa  odar  guto  inti  ahaefattir  rarktidiiaf  ist 
bH-bbatfilFalla  mblaib^abiaiDbfaraülitt,  nandnb  aiAaimabrad« 


wdMitr  bedeutenie  VMMwmBj^,  die  in  «ni  llr  ficb  mAm  eis 
Dnglick  ist 

Wti  endlich  die  Belitndlung  betriit,  so  mm»  diese  ver* 
ngnreise  9  Pnnkte  in  Ange  heben,  ntalieh  die  Yecbeiservng 
der  KenttiUitien  nnd  die  Amrendnng  eelcher  Mittel,  un  die  pt- 
tholo(^che  nitigkeii  in  den  Wirbeb  direkt  «nfirahalten.  Der 
enten  Indikation  entepricht  die  Darreichung^  von  bitteren  Mitteln, 
Jodaten  nnd  Leberthran.  Diese  Mittel  müssen  jededi  mit  Iteaidit 
angewendet  werden,  wenn  sie  wirklich  nntien  sdlen.  Bei  ckleror 
tischen  oder  animischen  Subjekten  sind  auch  Bisenmittel  anm- 
wenden.  -^  Zu  den  örtlich  wirkenden  Mitteln  gehören  besonders 
die  Antiphlogistica;  sie  pusen  aber  nur  bei  der  Wirbelkaries  aus 
iusaeren  Ursachen,  sobald  diese  eine  wirkliehe  Osteitis  herroif e- 
rufen  haben.  Die  Mittel,  die  dann  ansuwenden  sind,  bestehen,  je 
nach  Umstanden,  in  Schröpfköpfen,  Blasenpllastem,  Moien,  po- 
tentiellen und  aktuellen  Kauterien;  Einreibungen  grosser  Do- 
sen grauer  Quecksilbersalbe  sind  Ten  Serre  empfehlen  worden* 
Wir  rechnen  am  meisten  noch  auf  die  Wirkung  der  Fentanel* 
len  oder  Tielmehr  der  ableitenden  MitteL  Wir  bedienen  sns 
der  fliegenden  Blasenpflaster,  wenn  die  Karies  nur  oberflidi- 
lieh  ist,  oder  rielmehr,  wenn  das  Uebel  erst  beginnt,  d«  k: 
wenn  Schmersen  und  xugleich  Anschwellung  oder  Horror- 
ragong  der  Dornfortsatse  gewisser  Mittel  forhanden  ist.  Krif- 
tiger  eingreifend  sind  die  Kauterien,  und  xwar  geben  wir 
den  aktuellen  Kauterien  den  Yorsug.  Gewöhnlich  bedienen  wit 
uHs  der  Mozen  oder  wir  setsen  ein  ddheisen  punktweise  an 
beiden  Seiten  der  kranken  Wirbel  auf,  lassen  dann  die  entstande- 
nen Brandwunden  ferheilen  und  wiederholen  dann  die  Operation 
alle  4  Wochen.  —  Ein  anderes  Mal  werden  wit  über  die  gegen 
die  entstandenen  Deformitäten  nöthigen  orthopädische*  Mittel  nnd 
dann  über  das  Verfahren  gegen  die  Kongestionsabssesse  sprechen« 


King^B  College  •  Hoepital  in  London  (Vortrag  ron 
R  B.  Todd.) 

Uebe  r  die  Natur   und  Behandlung   der   Scharlach- 
Wassersucht. 
Es  ist  immer  meine  Gewohnheit  gewesen,  m.  HB.,  einen  solchen 
GefenstMid^  fir  meine  klinischen  Vortrige  su  wiUen,  der  dvrch»' 
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tUle  FiDe,  die  entweder  noch  jetzt  in  nnseren  Hospitale  yorlian^ 
den  sind  oder  vor  Knriem  in  demseUien  rorhanden  gewesen  nnd 
noch  in  Ihrer  Brinnemng  leben,  erifintert  werden  kann.  Dieser 
Gewohnheit  infolge  wihle  ich  hente  die  sogenannte  Scharlach* 
wassersacht  lu  meinem  Thema  nnd  knnpfe  daran  meine  Be- 
merkungen über  Wassersucht  überhaupt.  Wir  hatten  in  Folge  der 
herrschenden  Epidemie  viele  Fille  von  Sdtarlachwassersncht  in 
Behandlnng  nnd  augenblicklich  haben  wir  in  unserem  Hospitale 
noch  9  Kranke  dieser  Art^  und  ich  will  nun  xuvörderst  einige 
Worte  tber  die  letzten  Fille  sprechen,  um  sie  Ihnen  noch  etwat 
genauer  in's  Gedichtniss  zuruckturufen.  Wir  hatten,  wie  Sie 
sich  erinnern ,  unter  diesen  Kranken  3  Fille  von  Bauchwasser-- 
sucht  mit  Erkrankung  der  Leber;  der  eine  dieser  Kranken  hat 
erst  vor  S  Tagen  ziemlich  genesen  das  Hospital  verlassen;  der  an- 
dere  ist  noch  in  unserem  Hospital ,  aber  verliest  uns  Morgen  oder 
Uebermorgen,  da  er  bereits  als  genesen  zu  betrachten  ist.  Wir 
hatten  sehr  viele  Fille  von  allgemeiner  Hautwassersucht,  welche  man 
gewÜinlich  Hffdrop»  aeuim  oder  entzündliche  Wasser- 
ruch t  genannt  hat  und  die  sich  an  die  Scharlachwassersucht  an- 
schliesst,  und  vor  wenigen  Tagen  ist  eine  Frau  aufgenommen  wer- 
den,  die  Irieder  an  einer  besonderen  Art  von  Wassersucht  leidet 
Wir  können  demnach  Vergleiche  anstellen  und  in  unserem  Vor- 
trage uns  auf  die  verschiedenen  Fille  beziehen. 

Zuerst  einige  Bemerkungen  4ber  die  Wassersucht  im 
Allgemeinen.  Sie  wissen,  dass  sie  nur  ein  Symptom  ist,  und 
zwar  ein  Symptom  einer  Störung  der  Zirkulation ,  welche  Störung 
dahin  wirkt,  dass  eine  Portion  des  Blutserums  oder  des  Lt^or 
iomgüinü,  sehr  häufig,  wenn  nicht  vielleicht  immer,  die  letztere 
ntsslgkeft,  durch  die  Winde  der  kleinen  Blutgefisse  entweder 
in  eine  seröse  Höhle  oder  In  die  Maschen  der  zunächst  liegenden 
Textnr  sich  ergiesst  Die  einfachste  Form  von  Wassersucht  ist 
diejenige,  welche  aus  einer  Mos  örtlichen  Hemmung  der  Zirikula- 
tlon  entspringt  Schwichliche  Frauen,  die  eine  schlaffe  Teztur 
und  ein  welkes  Mnskelileisch  haben  und  deren  Blut  in  seinen  wo« 
sentlichen  Prinzipien  mangelhaft,  dtnner  und  wisseriger  ist  als 
es  sein  sollte,  bekommen  schon,  wenn  sie  lange  stehen  oder  ge- 
hen, angeschwollene  Beine;  in  das  subkutane  GefBge  um  die  Knö- 
chel herum,  als  die  abhingige  Parthie,  ergiesst  sich  das  Serum 
des  dAnnlfissigen  Blutes  durch  die  Winde  der  Censse  hindurch, 
die  Knöchel  iferden  vtll^  die  Vertiefiingen  um  sie  ausgefllllt  wM 
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in  slebenMtibende  Pmgereifedrtck  htteuft  ieadUli  da»  mo^ 
kodene  Oedtm,  im  beeoaiarg  gtftn  E»4*  i«  Tflgftt  am  fltirii« 
ifaNi  vird.  Die  anfraehto  Stallang^  Undert  Vei  solchra  Pcreaara 
itn  Hiitoiiilauf  in  d«n  Beiaaii,  dcratUe  wird  aaiawrtliA  in  dea 
Veaen  iaafsaoier  nad  träger,  and  da  daaftlat  an  stA  ackan  dann« 
twBsi^  ul,  80  nmte  die  erwihnle  Ergfeirang  noIiiwendtftnreiBa 
trfo%ea;  bei  kräftig««  Perionea  tritt  ditses  nav  dann  ein,  wttm 
dirdi  athr  lange  forlgeMtatea  Stehen  daa  Blnt  an  dem  «itarate« 
Theil  dar  Rei«e  angaliänft  wird.  —  Gans  andera  Tarkill  ds  akk 
■it  dem  Oedem,  mkhae  eine  entafiadyehe  Affektion  det  Kni^ 
nnd  de»  snhkaiMeB  Gewekei  begleitet;  ee  findet  dieaei  Oadem 
seise  Eatatakianf  ebenfalb  in  Ergieeenng  ww^  Saram  oder  tiqmor 
BiUkgnkdB  durch  die  Wdide  der  Shtgefaeie  kuuinreh  ki  die  ■•* 
sdttn  der  mnidmt  ÜegeniBB  Teatar.  AlMn  der  eatera<Aied  iftl- 
aeben  dieser  enteindllehen  Wasaemickt  und  der  mis  Mnnflisatgu 
beÜ  dee  Blatei  antspriagrenden  Krgieeanag  ist  badentend;  deeMtke 
der  Baal,  die  geip^bnliek  UMt  den  aknten  Hydf«»|ia  ^tebnnfai 
M,  benikt  in  wrfcUcher  Entsindm^  dar  Kntii  itnd  dia  Waaaer- 
erfiataniig  ente|rktgt  ana  iev  baf iUarea  Ittraktk^d  eiaer  graaseii 
Matmeng a  naek  det  eatatedeteii  fcntaneii  Fliehe,  (km  aaf  tik^ 
«alba  Waiee  bildaa  sieh  in,  den  Fftlbn,  wo  lu  gewitBan  and^ne* 
mambraaetam Fliehen,  x«IL  an  de»  aeetooHiatea,  dwah  Ifgeü^ 
eine  Ursache  Blut  im  griaeerar  Menge  kingedringi  nied,  Ergta»- 
tnigebiin  dia  •arasan  BMilen;  so  «•  B.  aaek  Mawftia,  Wrikar- 
IMa  ad*r  BoaikMiltia  in  dio  Bmsthöhla,  In  den  Herabenid!  nnd  Itt 
«a  BaickfellUUiu  Ba  arfiffnet  aiek  bei  dieeer  Art  mi  Wasaar^ 
miihi;.  ein  veitaa  FeU  dei  Ukitenuckweg,  indem  McLia  ermülela 
•lebl,  warnm  Aaek  dfeeea  Bnilttodmigen  der  ioröaeii!  Hiat«' baU 
Brgiaasnngen  efaütreten,  baU  nicht»  waraai  diese  IrgiessiBgan  bell 
foiekltfiby  bald  sparsam  sind,  bald;  in  einem  dfinneu  Saeami,  bald 
▼isdaff  ia  einer  mehr  plaalisdien  oder  anisk  parahnftan  Ftisaigfcatt 
baetakao.  Es  kaam  niehk  meiae  Abeicht  sein,  dieae  VatenNMhaafg 
kier  «oramiekmen;  ich  kegnftge  mich  mü  der  Bemeikang,  dnae 
mewar  AAskkt  nach  die  fieaeigtheit  tm  visierifer  Brgiesfliagj  ni 
dem  efnen,  Fi^le  yoii  Entatedimg  den  seröaen  Bant,  ntid  dka  lin*- 
terbleiktn  defselben  in  elaem  andeaen  Falle  iKm  efnet  versekiede^ 
Ben  Beschaffenheit  des  Blnlea  akhangig  ist;  iek  habe*  deffir,  dnsa 
kl  dem  amtea  Falle  daa  Blut  flüsaige^r  lat  nnd  demnach:  iktt 
gffosaore  Mengt  Waaaer  und  im  VefkiUbiss  weniget  Fikrine,  Mn 
bumiQ  «nd  rothe  BlBtkdrperckeii  kat  als  geirohnllek ,  im  ietil^rai 
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Iribi  in^Wk  4m  Mrt  «ntareitr  Mpm  «tniiU  Bttdu^^nbeifc  ein 
m  Vibmi»«9Ji  f^n  Fihiiiii  hMilai  AmA  mm  hh  mA  immi^ 
fiigrii,  4ss«  4i«  g60M  Kiftifitteig  dw  Mii^np  BM«  jfdAimft 
T»if«i4gii|iMiie  9^»«i}img  mt  ien  ElnMH  oAii  NUil-rlliWtt 
^  Bxgmwng  eip^  j^ohr.  i«iftidki«l«iiMi  Ei^ittta  bat,  «id  iui  h0i 
«Ni^r«  4it  yiirtc9iiie|iii09  naialeB»  den  AvMeUag  gfti  Idi 
kMii  mi^lM^Umiilttieifc  kffcaaptai,  daa»  ich  in  ian  letzten  JUbmm 
Minat  fr^Lif  in  40«  F|lhn  ttiia  Plmdiis»  die  mir  wob  BahanJU 
JIMg  k^m^y  (Bifie  Prgi«40nii9  in  dM  Bnuihohk  Uchat  fallen  s« 
kaU^gnii  haftta  und  i«h  tecdanke  dieaea  &e«iiltaty  wie  ich  miak 
rftHkwMM  ^niM^t  l^ake,  nur  dem  Umetande ,  daia  ieli  mkli  dai 
ffo^jiMBhltkestHiahmgfii  faJhalten  hiAe,  di«  iek  früher  atfuirami» 
im  0D1N^M  wa?.  kb  begaigle  ma^  mit  der  AnmniMg  am* 
dattr  antiyU^giallaakttr  Mlltal,  welohe  anrar  laspamap  ni^t  mai« 
g»ff  kfikH  iRirki«^,  aher.  sichareF  tiBd  und  dpa  Kaanken  nicht  m 
dirah  «nd  durch  in  Anspruch  aehnap.  Eine  sehr  reiohe  ErMH 
m$i  hil  mich  m  Aawendiuigr  Teq  Nutanluehttii^rH  hei  den  BBt« 
lAvdmgaA  der  eer^sas  IKule  «ehe  h^hnleam  gemadii  und  iMiaat» 
HA  b«i  Vknritic  h«W  kh  aidcke  AdarÜaea  aln  ^aiu  üherMamf^ 
jl^a)a  «MhlhaiUff  erkannt;  örtliclia  UnfteAtiiehwig  dnrok  Habt 
effl  ftder  Behrf^ft^  rendieiiftji  hei  Weitem  den  Vonii|> 

Beiea  ich  anr  fteirafhlnng  der  Sd^arlaehwaisemchb  QliM 
phfii  Tili  iah  noch,  ühar  einige  bac«ideffe  Pnnhte,  waUhe  mir 
Geschichte  der  Wassersuchten  gehören,  mich  ansapiteehan«  Zim 
fMaril  mnaft  ich  mich  übeii  den  T«n  mir  gfibiamahteD  AnaAncfc: 
BlnlaiMiMmg)  nach  mnem  13iaile>  Blaianbialiang  daaelbat,  aaUlttfi» 
Biaaa  Aaadnicke  ciad.  bekaantUch  in  dar  Mediiitt  gabiiulUidi 
aad  aie  hlnnea  «aclk  amine»  Anaichi  nach  ohne  SachtbeH  fto 
dia  Bckemtnifc  beihahallea  waodan,  obwahL  eie  niehla  eilliMB^ 
laadan.  aar  «ndeonlen^  dass  ein  Tl^ii  malir  Bial  empfingt  edaa 
hal,  ala  er  aoUta%  iMeaaa  Anhäufen  von  BIqt  in  eiaem.  ISieila 
kann,  aber  auf  aahr  iwrichiedaae  Weiee  bewirkt  and  antarhallem 
waadea«  Viaka  iel  hier  noch  darchaai  anerldiri,  ja  dk  gewöluH 
Ikkataa  ¥orgiafe  aind  una  noch  rätiieelhaft.  So  kt  noah  dnreh« 
aas  nichili  klar,  wodurch  uad  auf  .welche  Weic^  ein  Saadb^rnchaa, 
daa  cum  Bakpial  aof  die  Bindeliaut  des  Auges  garalhafc,  daselbsl 
eiaa  kbhafta  BMha  enaugt«  Dar  Blajkndrang  nach  der  Binde-» 
harnt  wird  yan  Yklon  daach  dk  Annahaae  einna-  lakaad^a  Ageoa 
eiklir*,  weldiaa  Agens  ei|t«»dar  in.  dea  Bialgafiaaeft  aalbac  »der 
aacaarkalk  deraelben  aitaan  solkf   Jkjf sa  Aanahaia  gibti  abei,dandi^ 


IM  keine  i^ettftgende  BAiiritog,  %§  muu  iitter  noeh  eine  Kraft 
aageBomflieii  iredleii,  weteke  auf  dii  Blvt  in  den  KapIlUrgedBeen 
Ifrekt  einwirkt,  gleiehiam  eine  du  h  fponie^  welche  darch  ihre 
Aili^liTkraft  den  Blndraf  in  den  KapiHargeflssen  dadurch  nn- 
terstfitit  «nd  ref^rt,  daes  sie  der  vii  a  tergo  dee  Hereene  ge- 
wieeermuMn  seknndtrt  Eine  Sdiwichnng  dieser  Kraft  kann  k« 
Srsciieiniinfett  fahren,  die  mit  denen  grosse  Äehnlichkeit  hahen, 
welche  eine  Steigerung  dieser  Kraft  begleiten;  der  Unterschied 
wird  sehr  oft  dnrch  ein  geübtes  Inge  erkannt,  oft  aber  auch  avr 
dnrch  Versudie  festgestellt  Unter  beiden  Umstanden  nimiich 
kann  sidi  Anhinfiing  von  Blnt,  Kongestion  oder  HyperSmie  biU 
deai  in  den  einen  Falle  ist  diese  Kongestion  eine  passive,  in 
dem  Mderen  eine  aktive;  jedesmal  aber  kann  Hydrops,  d.  h*  Br- 
giossnng  von  Semm  durch  die  Winde  der  überfiUlten  Bhitgeflsse 
Mgen;  dieser  Hydrops  wird  demnach  in  dem  einen  Falle  ein  ak- 
tiver, in  dem  anderen  ein  passiver  sein;  in  beiden  Fillen  wird 
aber  die  Entstehung  des  Hydrops  dnrch  eine  sehr  flüssige  oder 
wiflsorige  Beschaffenheit  des  Bluts  und  durch  einen  vennindorlen 
behalt  an  rothen  Partikeln  begünstigt  werden.  Ich  brauche  gar 
nicht  lu  erwähnen,  dass  Alles,  was  die  Zirkulation  hemmt,  xu 
Blutanhittfung  in  den  Gewissen  und  au  Wasserergiessung  Anlaas 
gibt;  ich  will  indessen  jetit  dem  eigentlichen  Gegenstande  meines 
Yortrages,  n&mlich  der  sogenannten  Scharlachwassersuclit 
mieh  anwenden. 

Die  Wassersucht  nach  Scharlach  besteht  in  einer  Waaser^ 
ergiessung,  welche  nicht  nur  das  ganie  subkutane  OeMge  ein- 
nimmt, sondern  auch  hiuiig  die  serdsen  Hfthlen,  den  Henbeutel; 
-das  Bauchfell  und  die  Pleura  und  oft  auch  die  HirahlRilen  und 
bisweilen  sogar  das  Gefüge  der  Lungen  selber.  Die  ursicUichev 
Bedingungen  dieser  Wassersucht  sind:  1)  ein  eigenthimÜdior 
Zustand  der  Kutis;  3)  ein  elgenthümlidier  Zustand  der  Nieren 
und  3)  ein  eigenthümlicher  Zustand  des  Blutes.  Es  erscheint 
ein  Zusammensein  aller  dieser  3  Bedingungen  nothwendig  lU  aeio, 
um  den  Hydrops  au  voller  Entwickelung  su  bringen;  fehlt  eine 
dieser  Bedingungen,  so  ist  der  Hydrops  wohl  im  Ansuge,  aber 
er  bildet  sich  nicht  aus.  So  kann  der  eigenthiimlidie  ZuatanA 
des  Bluts  und  auch  der  eigenthfindiche  Zustand  der  Nieren  vorhan^ 
den  sein,  allein  die  Kutis  hmn  dabei  sieh  normal  verhallen  wnd 
es  wird  dmn  entweder  gar  kein  Hydrops  einketen  oder  ein  sehr 
geringer.    Chm  i^n  so  ist  ee»  wenn  swtr  dae  Blut  nnd  anfk 
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ik  Ktttii  ia  iaa  eigenlhimlicfc  kranUiafteB  Eiutende  fkh  bei»* 
leSy  aber  dit  Nieren  normal  wirken,  o4er  wenn  die  Nieren  nnit 
dieKntta  erkrankt  find,  aber  da«  Blat  eich  nicht  In  dem  Znetand« 
beindety  dasa  ei  m  Brglesenngen  beeonders  gfeeig^net  ist  In  letz-* 
terem  Falle  kann  freilich  das  BInt  kaum  in  einem  i^eannden  Zit- 
stande  eich  befinden,  aber  jedenfalle  viirde  dann  nicht  Wai« 
eerancht  entatehen,  sondern  Tielleicht  irgend  ein  Kopflei* 
den  n.  a.  w. 

Bin  gntea  Belspie]  einer  geirdhnUdien  Scharladiwaaeerenchl 
haben  Sie  in  Thomas  Dnnn,  einem  ft  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher sich  in  nnserem  Hospitale  befindet  Der  Angabe  nach  hat 
er  einen  milden  Scharlachansschlag  gehabt  nnd  knrs  nach  Beginn 
der  Abschni^ang  trat  die  wassersfiehtige  Anschwellung  ein*  Als 
er  ins  Hospital  kam,  wur  diese  Wassersucht  allgemein,  sogar 
das  Bauchfell  war  da?on  ergriffen.  Die  Kntis  war  fiberall,  be« 
sonders  aber  über  dem  Penis,  dem  Hodensack,  den  Gliedmas- 
sen und  dem  AnHitie  gedunsen  und  hatte  du  weisse ,  halbdurch- 
sidiUgo,  wichsome  Ansaben,  welches  charakteristisch  ist  Ich 
▼ermudiote  sugleich  auch  einen  Ueberschuss  von  Flfissigkeit  unter 
der  Arachnoidea,  oder  tleimehr  eine  geringe  Brgiessnng  in  die 
flimhdhlen;  denn  während  der  ersten  9  bis  S  Tage  nach  seinet 
Aufnahme  war  er  stets  hinbrfitend  und  schlafotchtig;  offenbat 
hat  muh  der  unreine  Zustand  des  Blutes  lu  diesem  lethargischen 
Weaon  beigetragen«  Der  Urin  war  sparsam,  riucherig  braun  und 
laigta  einen  grossen  Antheil  an  Albumen  bei  der  Prflfang. 

Werfen  wir  nun  einen  IBlick  dahin ,  aufweiche  Weise  in  diesem 
laBo  die  von  mir  genannten  S  Bedingungen  des  Entstehens  der 
Scharlachwassersucht  lusamuMU wirkten*  1)  Die  Haut:  Sie  war 
trecken,  rauh  und  hirUieh,  als  wenn  sie  in  einem  gerebten  Zu-* 
Stande  sich  belinde;  jedoch  äusserte  sich  diese  Reisung  durehuus 
nicht  im  genügenden  Grade,  denn  wäre  sie  lebhafter  gewesen, 
so  würde  sie  den  Scharlachstoff  durch  ihre  ThäUgkeit  viel  kräf- 
tiger abgestossen  halben  $  eine  Art  WechselTerhältniss  ist  hier 
kaum  XU  leugnen  $  man  weiss  wohl,  dass  gerade  in  der  mildesten 
Form  Ton  Scharlach,  wo  wenig  oder  gar  kein  Hautausbruch  statt 
gehabt  hat,  Hydrops  sich  ausbildet,  während  bii  sehr  kräftiger 
Haulthätigkeit  vsAi  sehr  bedeutender  Abschuppung  Wassersuchl 
selten  oder  nie  sich  einstellt  —  S)  Die  N  i  e  r  e  n :  Sie  befan- 
den sidi  In  einem  Zustande,  ähnlich  dem  der  Haut;  ao  wie  die 
Haut  einen  Aftschi^puttgsprosess  durchmaßt  ^  so  macht  Ihn  aneli 
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ik  Niertf  ditrclr.  Uiitetsitcheii  wir  ii»  NierM  in  4ttMli  Wki 
|f0MV,  fo  fiaden  wir,  vie  G.  Jolmv^n  MtdigevieBeii  hHj  iith 
•elbcii  mit  Epithelimii  gefüllt  und  da«  gmse  Orgwi  Tergrd««^ 
imd  in  einem  ZutUmde  von  Hyperämie  ^  so  weit  die  Aafittttif 
der  hemfubrenden  Rdhrchen  (9mhmi  iirt4i/M>  ee  m5gUdi  sieht 
Nidkt  nur  ist  in  Folge  des  durch  den  gisreiiten  Znstilid  bewirk* 
ten  grisseren  Blutandrang^  eine  greeee  Menge  Bhit  in  der  Niere» 
gondern  ee  ist  auch  in  derselben  unregelmässig  vertheilt.  Di» 
wfchtigBle  ataalemlsche  Vi&räadtfuiig  aber,  velche  eine  sogMannte 
Scharlachniert  darbietet^  beruht  in  der  Abateeaung  und  Büwkke» 
lung  einer  überreichen  Mei^e  von  EpithAum  in  den  gMannt^ 
harnCttirenden  R5brchen.  Diese  Anhäufung  von  Epltheliuni  er- 
ibtgt  eine  ungewdhnlirhe  Spumung  in  den  Rohrchen,  utA  ^ü 
kleinen  Gefässe,  welche  auf  den  Wänden  dieaar  Rvhrche*  vetfla«* 
fen  uiid  gleichsam  die  PferCader  dar  Niere  biMen,  werden  sttsam«- 
mengedrängt.  Es  wird  sedann  das  Blfll  in  die  MalpIght'sdMB 
Kdrpercheli  anräckgeldeben ,  die  Nierenilikulatieki  erleidet  dadureh 
rine  Störung,  die  Malpighi' sehen  ib^rpecthen  werden  steatnbfld 
▼oU  Ton  Blut,  aber  die  Niereopfertader  mit  ihren  Aealeh  wM 
blutleer.  Es  wird  demnach  dier  Drin  Mr  aebr  spaitslun  abgesau- 
dert  und  enthält  Serum  oder  Blnt  in  (grasder  Menge  ^  ubil  dieM 
nnvoUatändige  AuaAhaldUng  dea  WAae^  ist  wieder  aichariiek  ih- 
rerseits eine  weitere  Ursache  der  Adhftiifndlfi;  Ttfn  EpilMiiteiahip«' 
pen  In  den  hamführcnden  Röhtehen^  Veil  die  Fliaaighalt  fehll^ 
um  sie  wie  gewdhnlich  anaauif  thlea.  Unterssehl  man  «üa  %ÜAt 
kranke  Niere  genäit,  ea  findet  indn  4ie  aH  der  Niere  hinfahren- 
den  Gefätfse  erweitert  und  iwar  in  Folge  der  Tennfehrtea  fihUimftrill- 
mnng  lu  dem  Organe,  die  anefähreftde  MalpighTadie  V^nt 
findet  man  in  Folge  des  Hindemiase*^  weidbas  dasBldt  bei  aelnam 
Durchgange  durch  das  Portalgefleeht  findet  und  Welchea  leMere 
darum  auch  gans  leer  ist,  sehr  fergrolaart  Das  Malpighi'aehe 
Geflechte  awisehen  der  hinführenden  Arterie  «nd  ^r  «nsfdirenden 
Vene  des  Malpighi  sdien  Körpers  findet  mAn  sehr  TeHgrdaaert 
und  t  oder  3  der  kleinen  Gefädse,  welche  dieses  Geflecht  biUaii, 
findet  man  bisweifen  geborsten ,  so  daea  das  Blut  frei  in  das  ham^ 
Cfthrende  Ri^brchen  eintritt»  Bs  bewirkt  aber  auch  die  Kongeatlan 
der  Halp ig hr sehen  Kdrper,  wenn  sie  eine  gewisse  Hdhe  er^ 
reicht  hat,  eine  Ergiessung  von  Liqwo^  saHgvii^  in  die  Tnbanf 
in  noch  grösserem  Grade  bewirkt  eie  eineRuptur  der  MAlpighi'^- 
l^ban  Qefieie  wd  dea  Anatritt  des  Blutes  in  seiner  talkn  B#t 


icMfcoMt^  im  errtere«  F«Ue  ut  4er  Uain  Uo«  fivpis&|iidU(r,  im 
leUtere«  Falle  f  ebea  mit  dem  Eiweui  a«ch  die  übrigen  Elomeutf 
iUb  Blute«  ab  und  man  fiudet  im  Urin  Albuenen,  eiue  groeaf 
Xenge  Blutkügelcl^ea  und  fasereteflige  Rohrchen,  gebildet  au9  der 
AhlageriHiLg  des  Fllirine  auf  den  inneren  Wanden  der  Röhrchen, 
nach  denen  dwMlhe  eich  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  gleichsam 
abgeformt  liaL  Plesee  Verhalten  der  Niereu,  das,  vie  wir  gesa* 
han  hahen,  so  charaktenstisch  ist,  fuhrt  dann  nolhvrendigerweise 
SU  dem  beaon^ete^  Ajuiaetuen  des  Urins,  der,  einer  dicken  trüben 
auas^intiHien  Flii^sjgkeU  gleichend  oder  gleichsam  wie  gerjiucherl 
puaielieBd,  aHeA  Aerxtmi  F.ohl  bekannt  ist.  —  $}  Das  Blut: 
Wekbea  ist  der  Znstfitd  i^s  B^tps?  Wer  uns^rn  Kranken  aur 
stallt,  und  in  der  Tbat  haben  alle  an  dieser  Art  Wftssei^ 
sucjit  Iieide^iden  di^see  Aoseken ,  wird  sogleich  erkennen ,  dass 
4^  sehr  ana  an  r^^tk^r»  Partikeln  ist  pyd  ^u  ¥iel  Wasser  enthält^ 
Ich  kanjae  keinr  g;ip^te  ^ajtjse  des  Rli^e  in  der  Scharlachwasser- 
fucht)  aber  ich  mö^ihfaB  denpoch  geradezu  behaypten,  dass  es  Man- 
fei  anAlbumen  baf,  mid  ^Mi  die  speufische  Schwere  des  Serumf 
mit^r  dar  Norm  etdiei»  mf  eeic»  !■»  A^r  TMt  Ist  dieses  auch  bis* 
weMen  im  hohen  (}rade  4^  fß^\U  ^^  Mf>  XreUjic)^  düs  Blut  die- 
ses Knaben  nicht  imteri^cbts  ▼.cjl  ich  ihm  bei  sn^ntf  I^Jut^rmulh 
nUhi  iu>ch  Blut  canAAA  ^oUte)  haben  irir  ahar  einmal  Geleg/inhcit, 
ei^e  Mche  Untecsn^mv  Yprii|fiii)imfn»  eo  werdep  wir  einen  re* 
Mti^en  Mangel  4fr  ft«.^;P  Befi(a^theile  m  ihm  gana  gewisa  fin- 
isA.  Siae  ^l<;be  ]p^«|(;|ut|E^nf^qit  des  Bluts  mi|M  ^bep  für  die  In- 
filtration «eiiwa  fl^wgf)9  JMß  4«rch  die  WAiide  iet  J^japUlajct 
gaCMM  vQtar  gewieseo  .Ui|^t^4^|i  eelwr  he|;ftQstigfMd  «e^H» 

AJüe  diese  Ihat9iffich«(i  ^ciw  nr^s  Vi  einer  für  die  Priaia 
sehr  ci:apriMsliche|i  TkmiJ^  <4ieser  WwißeKsucht.  S9  ^öwta  uib 
f^end  sein,  dass  ein  t<w  Schs^rl^ch  hefallenes  MJi^t  welcbee 
heote  g^m^  wunacbensiaerA  sich  befindet,  und  der  ▼oUen  Gene* 
sing  «ntgegen  geht,  in  wenigen  Tagen  achnell  Ton  Oeiiein  behal- 
tet wird,  das  sich  «weithin  unsdehnt,  mit  mehr  pde^  minder  Er* 
giessung  in  die  serösen  Bohlen ,  und  sparsamem,  Unb  a^s8ehenT 
dem  nnd  eiweisshaltigem  Urin  begleitet  ist  ^  U^  aber.Ieichts 
eine  Erklärung  dieses  VorgApg^ea  zu  finden,  wenn  man  die  8  err 
w&bnien  Bedingun^g»  des  Entstehens  in  Rechnung  ^iebt.  ])  In 
Folge  einer  nicht  iminer  %n  ermittelnden  Ursache,  sehr  oft  frei- 
lich in  Folge  Ten  Erkaltung,  wird  die  Ausscheidung  des  Scharr 
|«el|(iI|stoffes  |d«rch  dieKntis,  ihr  gewöhnliches  Reinignn^gsorgani 
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ttifgekftltoii  und  ävch  üt  wftsBerige  Anucheidmig  iwrA  4h§H 
Org^ui  wird  gehemmt ;  der  Organbmns  echalR  sich  nnii  einen  an- 
deren Ausweg,  nämlich  dnrch  die  Nieren.  Dieser  Prozess  aber 
ist  in  dem  ebengenannten  Tiel  kompHsirteren  Organe  mit  grosser 
Reisung  begleitet  nnd  die  Folge  daron  ist,  dass  das  Wasser  nur  nn- 
Yolllcommen  ausgeschieden  und  folglich  der  gewöhnliche  Absug  des 
Wassers  aus  dem  Blute  mittelst  seiner  t  Hauptorgane,  nSmlich 
der  Kutis  und  besonders  der  Nieren,  rerhindert  wird.  *-  2)  Eine 
nothwendige  Folge  daron  ist,  dass  Wasser  im  Ueberflusse  im 
Blute  Toriianden  bleibt  Im  gesunden  Zustande  entleeren  |wir  in 
94  Stunden  durch  die  Nieren  und  die  Haut  durchschnittlich  S 
Maass  Wasser.  Ist  nun  diesem  Wasser  der  gewöhnliche  Absug 
genommen ,  so  muss  es  endlich  unter  irgend  einem  begftnstigondeii 
Einflttsse  durch  die  Winde  der  Blutgeflsse  hindurch  gehen  und 
tn  das  sunichst  gelegene  Geflige  sich  eintrichtern.  Warum  aber 
mehr  in  das  subkutane  Gefiige,  und  in  das  der  Kutis  mehr  als 
anderswo?  Es  wird  dies  aber  leicht  erkUrlich  dnrch  den  bereila 
Vorhandenen  Reisnngstusland  der  Kutis,  der  einen  Andrang  Toa 
Blut  dahin  erregt,  welches  Blut  aber  in  dieser  seiner  Strömung 
durch  das  subkutane  Gefttge  hindurch  nniss.  Wir  wirden  Jedodk 
Unrecht  thun,  wollten  wir  meinen,  dus  die  wisserige  Ergiesanng 
auf  die  Naehbarschaft  der  Kutis  sich  beschränke;  wir  linden  sio 
im  Gefnge  der  Lungen  nnd  in  den  serösen  Höhlen;  in  den  or* 
steren,  weil  das  Blut  alles  dnrch  die  Lungen  hindurchströmt;  in 
den  letzteren,  weil  bei  der  grossen  Dtnnheit  der  serösen  Mem* 
brane  hier  dem  Austritte  des  wisserigen  Theils  des  Blutes  du  WO'^ 
nigste  Hindemiss  entgegengesetst  wird.  —  S)  Alles  dies  wird 
durch  den  rerarmten  Zustand  des  Blutes  begünstigt.  Wird  du 
Schariachgift  nicht  ausgeschieden,  so  Yorindert  es  dieHimatose 
oder  stört  sie  wenigstens;  und  es  «eigt  sidi  dieses  in  der  unroU* 
kommenen  Entwickelung  der  rothen  Blutfcögelchen.  Ich  denke, 
dass  das  Scharlachgift  die  BHdung  der  BhUcfigeldiert  auf  dieselbe 
Weise  hindert,  wie  Erkiltung,  wie  andere  Gifte,  animak  sowohl, 
ah  unorganische,  s.  B.  Blei.  Ein  so  Yerarmtes  Blut  hat  ohne 
Eweifel  einen  Binflnss  auf  das  Verhalten  und  die  Thitigkeit  der 
Kapillargefasse.  Vermuthlich  wird  die  in  den  KapillargeKssen 
herrschende  attraktifc  Kraft  oder  rts  o  fronte  dadurch  eine  Ver- 
inderung  erleiden;  jedenfalls  muss  sie  sieh  anders  Terhalten, 
wenn  dem  Bhte  der  grösste  Theil  seiner  festen  Stoffe  fehlt  und 
«tt  ungewöhnlich  iHesi^  ist.    Es  scheint  auch  noch  tio  änderet 
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^isMisciiM  Verhillnits  In  BItrte  dir  SchcrlachkraBlMii  oVtuwallMi. 
MtftDdie  und  P«iBeviUe  fanden,  dass  dfeSinflUmuiif  tob  Al- 
kali Ib  das  Bfail  eine  Vendf^nrng  meiner  Slrftmnng  dnreh  die 
K^maiyeriMe  ud  folflidi  eine  hydrepiseke  Ergieaannf  bewirkte. 
He  jetit  keimen  wir  iH>er  die  ipedfliehe  Beechaffenheit  des  Sehai^ 
lachUntes  nur  Vermnthiingreii  hegen  und  über  dasselbe  weiter 
nickts  aussagen,  als  dass  es  su  viel  Wasser  nnd  an  wenig  Bln^ 
kigekhen  und  Faserstoff  entb&lt  und  dass  es  lu  wassersüchtigen 
Brgiessangen  geneigt  ist;  wir  kdnnen  aber  nicht  sagen,  worin 
das  eigentlich  Tödtlicke  oder  Giftige  dieses  Blutes  liegt 

Viele  Ton  Ihnen,  m.  HH»,  erinnern  sidi  ohne  Zweifel  eines 
FaUes  ron  Scharlach,  der  im  vergangenen  Jahre  unsere  Aufmerk- 
sandceit  erregte;  er  markirte  sick  dadurch,  dass  neben  einer  sehr 
reichen  Bautabschuppung  dennoch  Albumen  im  Urin  TerhandMi 
war,  ohne  dass  sich  urgendwo  Hjdrops  zeigte*  tn  diesem  sehr 
heften,  mit  reichlicher  Eruption  und  grosser  Halsentsündnng 
begleiteten  Falle  untersuchten  wir  den  Urin  Ton  Tag  tu  Tag« 
Während  der  flShe  des  Fiebers  war  kein  Albumen  im  Urin,  jdker 
ab  es  nachliess,  kat  das  Albumen  allmihlig,  herrer ;  die  Kutli 
war  in  einem  gereisten  Zustande  und  so  kräftig  war  die  Abschtp- 
pung,  dass  dem  Knaben  die  Epidermis  Ton  den  Fingern  abging, 
wie  ein  Handschuh«  80  wie  die  Abschuppung  ToUendet  war,  Tei^ 
schwemd  dns  Albumen,  aber  Wassersucht  seigte  sich,  wie  gesagt, 
nicht,  und  dieser  ganse  Yorgang  wird  Ihnen  jetst,  wenn  Sie  mei- 
nen Ansidilen  nachgegangen  sind,  reUkommen  erklärlich  werden 
und  auch  «m  Krankenbette  werden  Sie  meine  Theorie  gebrau^ 
cken  kännen. 

Bio  Behandlung  der  Scharlachwassersucht  indet 
effenbar  ihre  Hanptindikatien  in  Beschwichtigung  des  Reiiunge- 
tnstssides,  worin  Haut  und  Nieren  sich  belbden.  Hienu  gibt  ea 
offenbar  kein  angenehmeres  und  wiiksameres  Mittel,  als  ein  waf- 
UMs  Bad.  Es  muss  aber  ernstlich  benutit  werden,  de«  manmuas 
bedenken,  daes  es  jedenfalls  darauf  ankämmt,  den  Reitungsish 
stand  herabsusetseOi  Indessen  muss  man  sich  hüten,  das  Bad  au 
lange  arehmen  tu  lassen  oder  seine  Anwendung  über  das  Ziel  hl»- 
«»s  fortiusetaen ;  denn  da  die  Scharlaehkrankheit  das  Bestreben 
hat,  die  Kräfte  herabsusetsen,  so  würde  das  offenbar  von  Nach* 
diell  sein.  Bio  meisten  Kranken  kännen  einmal  täglich  ein 
warmes  Bad  haben  und  «war  mehrere  Tage  hinter  einander;  bis- 
weSiniftman  sogar  gentthfgt^  firoimel  an  oinomTegeeinBnd  «n 
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frten;  biiweilen  aber  muss  man  iH«derMi  «Inen  Tag  überiprfai- 
gen;  knn  die  grosse  Anfregovg  einerseits  nnd  lie  Scliiriche  an- 
derersetto  sini  es,  die  biet  die  Besiimftiang  geben.  In  Fällen, 
wo  man  erst  den  BIntritt  der  W^ssersncht  m  fürchten  hat,  rtt- 
mag  ein  tflglieher  Gebranch  des  irArinen  Bades  während  der  Ab- 
««fhufipung  oder  der  Zelt,  vrenn  diese  eintreten  sollte,  das  ibie 
Ereigniss  sfuftnbalten.  —  Das  nächste  wichtige  Mittel  bilden  di^ 
Pnr  ganzen,  welche  dnrcfa  ihre  Einwirkung  anf  die  Dnitttschleün- 
hant  der  Ansscheidung  von  Wasser  einen  neuen  Weg  erOftaen 
und  somit  auch  dem  Giftstoffe,  Welcher  in  dem  W^asser  sich  etw^ 
findet,  einen  Abgang  verschaffen.  Infappe,  Kalomcd,  Sfcammoninm, 
PuMi  Jalappat  eompos.j  einfach  oder  in  mannigladier  Verbin- 
dung sind  ebenso  angezeigt,  wie  unter  gewissen  Umstfinden  auch 
die  abfahrenden  Salze.  Namentlich  shid  die  milderen  Urin  trei- 
benden Mittel,  welche  die  Nieren  n4chl  geradem  reiven,  ails  es- 
sigsaures Ammoniak,  doppelt  weinsteinsaures  Kall  u.  s.  lr.  sehrem^ 
•p fehlenswerth.  Letzteres  besonders  vitd  man  sehr  schitzbur  fln^ 
den*  Firtdet  man  nach  etneHr  MVhrfigigAi  Behandlting  dIeMr  AA 
dennoch  di^  Nieren  unthitig  «md  Aen  Vtrin  flnoherfg  brim,  «» 
Ist  bedeutende  lokale  Bluta«fhlii(\ittg  ^rfkattden  und  m«n  mtifb 
dann  Blutegel  und  Schr9pfh^fe  ailf  Sie  NieMlg«getid  «ns«ls«K. 
ich  empfehle  dieses  nicht  sehen  (HHiz«lClg  Irährend  d^a  nfthir  ge>- 
reizteren  Zusttndes  der  Nieren,  «iHAl  dfemn  dlis  MptlMuB  Bttteivt^- 
Ziehung  eher  noeh  eine  |tehtimg  4ftt  Hoftgetftion  uur  F^lge  hü, 
uls  eine  Verminderang;  wo|^eg%tt  sie  «pitsr  t^l  irtitsdifbdetMl* 
wirkt  loh  ralbe  daz«,  nur  wenig  MiA  mtf  «inmal  «n  «niltiAM 
und  lieber  das  Blutlassen  zu  wiederholen,  denn  man  duff  ^i >di^ 
aer  Krankheft  ancfa  nicht  elHen  1Vo]>feto  Bkt  'm4ht  vdknien ,  als 
man  zu  entzkhen  dtirchaus  gekwviig^n  ist  UelMhMpt  m«se  ich 
Sie  wiederho)entllth  dnrauf  auAnerk^m  machen ,  weder  bei  ^fgt 
Behandlung  des  Scharlachs,  nodi  <bel  diN*  der  8db«rluAwtsseniiiclit, 
den  Gedanken  aufkommen  tu  laMren,  dass  Sie  mtfpliloglstfMrh  tk 
handeln  hXtten;  Sie  haben  zu  beruhigen,  zu  be^AwkhtigiBn^  ih 
AuBseheidnng  des  CKftes  und  des  angesaminekeii  WassoN  zu  %«- 
günstigen ,  aber  Sie  hahen  nidit  Blut  oder  thlerische  ISIfte  wug^ 
znschaffen ,  wie  es  bei  genuinen  Entzündungen  der  Ml  ist.  )9le 
missen  demnach,  wenn  Sie  aurh  bisweilen  AHTiilfnnilM) 
kleine  Blulentfeiehuivgen,  warme  Bider  u.  dgl.  antuwenden  haben, 
immer  dabei  die  KrAfte  des  Kratiken  «ntlrstOtzen ,  und  ihm  sogar 
erregende  MUtel  geben;  täufig  finde,  teh  midi  tenmlttit,  den  Kra»- 
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km  iit  Ali  ^ftM^da  xa  f erabraidiai  umI  ich  Uni  nkli  woU 
UmL  rdrcUm  Sk  akhiy  daieh  Darniicluiiig  aoUber  leixadlUl 
«na  «oiMMrt^i  HeMoag  iw  NUveB  iMrramnifiui ;  richteaSie  sich 
ktfglwkianucii,  vud0f  Krtnke  bei  a«n «Utrftitkeii  sich  fikUt,  dU 
Sie  ihm  geben,  odev  vie  er  die  Mahlung  Tesdaat,  die  Sie  ihm  reichen. 
Ffihlt  er  bei  dem  Getränke  sich  gestärkt,  macht  ihm  die  Nahrung  weder 
Blahang  noch  Aufgetriebeuk^it  des  Magens,  noch  Hagenschmer- 
xen  V.  dgl.,  so  kann  man  damit  ruhig  fortfahren,  vie  widrigen- 
falla  man  damit  einhalten  oder  das  Quantum  yerringern  muss.  — 
Biaireilen|Mi|gt  Mch  im  Verlauf  d^rfiicharli^w^sersHc^t  ein  Kopf- 
leiden;  entweder  hat  sich  wirklich  Wasser  in  die  Hirnhöhlen  er- 
goisen,  oder  die  Gehimsymptome  entspriugeu  daraus,  dass  von  dem 
wrAcftgohidtenen  Harnstoffe  das  Gehirn  eine  Art  Vergiftung  erlit- 
ten hat*  Kräftige  Gegenreixung  im  Nacken  oder  auf  dem  Kopfe 
ist  hier  du  beste  Mittel  und  auch  wohl  das  einzige,  das  noch 
xa  ciwaa  xn  fihcen  Tenaag*  .  Sehr  gut  pflegen  «ich  Senfteige  lu 
xiigiB,  woraMf  xiigUich  Blaacnpiaster  gdegl  werden. 

BiarKoaba,  4aaaan  ich  im  Eingänge  dieses  Vortrages  gedacht 
habe,  iift  gana  auf  die  hfischriebette  Weise  bahandelt  worden*  Er 
kam  an  U»OkMer  w  nni,  ud  ich  iTeaordnete  jhm  tlgliah  ein 
wwnaa  Bad  md  milda  Abahimlttel.  Diese  iadarU  ich  am  nach- 
atM  ffage  in  drastiflolie  «n;  ich  gmb  um»  nimlich  eine  I^osia 
Ptif^üJakippme  eaw^.j  wpimnk  adkr  viel  W^asaer  abgeführt  wurde. 
Am  la  tteaa  4er  Knabe  von  aelbar  i^/^  Maaw  Brin,  und  die 
W«aaeisuahl  war  fart  f inxiiah  «erachmyidpni;  am  Itf.  Uess  er 
noA  t  Haaaa  Vain,  .und  tm  diesem  Tage  an  begann  eine  auf* 
fdende  fhili^eit  d^r  Siaaeiu  Am  flachsten  Tage  liesa  er  wie- 
ler  3^/)  Ibus  Urin.  fToASVataersiieht  freilich  kijne  Spur  mehs» 
aber  «Mch  war  dar  llrin  etiraa  Meiiarhig,  ao  dass  affeiÄar  nach 
immer  ciwaa  Blnt  in  .dan  Nieten  xu  ihrndiinintniiiiind  in  dar  Ab- 
Mkiy  iiaaea  xn  beaaittgan,  welches  ich  dem  Mangel  an  d'ealan 
BealandtteUen  «m  Blwta  anMhriab,  TeaeBAnete  ioh  a&was  Almtfuaa 
JTfm,  •wovaiif  die  aollkommanaie  lOanaanag  ifolgfee. 

ich  Win  nun  iiooh  bameiiken,  daas  dia  ficharlachwamersmibt 
k^ne  «1  aieh  tMtÜche  Kauahhait  ist;  aie  ist  ae^ar  mild  an  ma- 
nen,  wann  das  forangegangane  Scharlaehfieber  in  angemesaener 
liekilckt  awf  AofMchthalftmig  der  Kräfte  des  Kranken  bdiandab 
wacdfn  bt.  Was  das  Albaman  im  Urin  betrifft,  ao  halte  ich 
■ich  Aidit  '&t  berechügt,  deshalb  diese  Wassersucht  mit  der 
BfigKi'achen  Krankhitt  xnaaauiianxuweffen;  die  letalere  iet  ein« 
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VtiUnUtimg  4er  NUfe  and  wma  »ich  tttch  4«Mlbit  Altaattt 
im  Urin  indet,  so  liegt  ee  nur  daran»  daea  ekenirib  die  Ueinta 
Blntgefisee  in  Folge  de»  Druckes  der  luMipaktan  UmgabuDg  keine 
freie  Zirkulation  bewiiken  kdnnen  und  deahalb  den  fliasigaa  TkeÜ 
des  Terhaltenen  Blutes  in  die  TuMi  eintreten  kssan« 


King's ' College  Hoepital  in  London  (Prof*  Fer- 
guson.) 

Eigenthfimliche   Art    Ton    Verdrehung    des   Beines, 
eine  Verrenkung  des  Oberschenkels  simulirend. 

Am  26«  Juni  1848  Abends  wurde  ein  11  Jahre  alias  Hid« 
chen  in  das  Hospital  getragen,  mit  der  Angabe,  dasa  die  Kranke 
auf  der  Eisenbahn  zwischen  die  Wagen  gerathen  und  yerletat  wor- 
den sei.  Als  sie  nimlich  am  M*  aul  der  Eisenbahn  ankam  und 
eben  ausstieg,  gerieth  sie  mit  ihrem  linken  Beine  iwiacheii  den 
Wagen  und  den  Standplatz  (die  Flattfonn);  sie  wurde  heraaaga- 
hoben,  fühlte  jedoch  riel  Schmers  in  der  Sufte  und  Wade»  jJlain 
sie  konnte  doch  noch  eine  Stunde  weit  gehen ,  wurde  indeas  spi* 
ter  so  lahm,  dass  sie  liegen  bleiben  musste.  Sie  wurde  su  einem 
Arste  gebracht,  der  jedoch  nichts  Besonderes  entdecken  konnte» 
aber  da  der  Schmen  in  der  Hüfte  und  die  Lahmheit  lortdauarla, 
obwohl  sie  pausenweise  xu  gehen  Termochte,  so  wurde  ein  ande« 
rar  Wundarzt  geholt  Dieser  htelt  die  Hüfte  Ar  yerrenkt  und 
brachte  die  Kleine  am  38.  zu  Hm*  Ferguson«  Sie  war  e&i 
hübsches,  gesundes  Kind;  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das 
Bein  iVt^^  langer  ala  das  rechte;  es  war  ganz  nach  aussen  ge- 
wendet, die  Hüfte  abgeflacht  und  der  grosse  Trochanter  achien 
tiefer  zu  stehen  und  kerrerragender  zu  sein  als  an  der  anderen 
Seite.  Auf  der  inneren  Fläche  des  Schenkels  fühlte  man  eine  go- 
wisse  Vollheit,  allein  der  Oberschenkelkopf  war  dennoch  ast  dieser 
Stalle  nicht  zu  fühlen,  auch  waren  die  Adduktoren  nicht  gespannt 
und  das  Hüftgelenk  zeigte  sich  beweglicher  als  gewohidich  hei 
der  Verrenkung ;  indessen  sprachen  doch  alle  ubrigea  Symptome 
ziemlich  deutlich  für  eine  Verrenkung  des.  Oberschenkelkopfa  In 
das  eirunde  Loch.    Es  wurde   demnadi  behufs    der    Einrichinttg. 


4» 

iuf  Ktai  Hüter  OMerabnn  guMi;  hitrbei  eAliUnl  weit  mehr 
Wmmft  sb  g^ewI^Mieh,  brnsteft  ia  dem  kranken  Gliede.  Ab 
die  Kranke  glnalkh  unter  dem  Binftoia  dea  CUorofonna  war,  er« 
hak  Br.  F.  das  Glied  und  fand,  daaa  die  Steillgkeil  im  Gelenke 
ToUkemmen  anfgekorl  nnd  daa  kranke  Bein  in  jeder  Beiiehnli^ 
eine  normale  Lag«  gewonnen  hatte;  es  war  dieses  Ton  selber, 
ohne  allen  Zog  nnd  Gegensng,  getdiehen.  So  wie  die  Kranke 
wieder  Ton  der  Chloroforrabetiubung  an  sich  gekommen  war,  be- 
kam das  Bein  seine  frühere  abnorme  SteUnng  wieder.  Abermals 
wnrde  Chloroform  benutst  nnd  das  kranke  Bein  gerieih  während 
der  Betinbnng  wieder  in  ToUkommene  Symmetrie  mit  dem  ge- 
snndoD.  Nun  wnrde  schnell  ein  dickes  Polster  swischen  die  Beine 
geschoben  und  beide  Beine  gerade  an  einander  gebunden »  aber 
als  die  banke  erwachte,  wnrde  doeh  das  kranke  Bein  wieder 
länger  und  drehte  sich  nach  aussen.  Die  Kleine  bekam  jetst 
eine  Dosis  Kalomel  und  ein  Sennatränkchen  mit  Spiriiui  Am- 
foeüd.  —    Am  S9.  hatte  das  kranke  Bein  noch  rollkom- 

daa  Ansehen  eines  Terrenkten,  gerieth  aber  unter  dem  Ein- 
faüe  des  Chloroforms  abermals  in  normale  Lage.  Die  Arinei 
hntta  nicht  gewirkt,  die  Kranke  war  seit  einigen  Tagen  nntopft; 
sie  bekam  deshalb  Kalemel  mit  Koloquinten  und  Sennaaufgussi 
aber  auch  dieses  ohne  Wirkung.  Am  1.  Juli  alle  4  Stunden  Va 
Tuffen  Krotondl,  aber  ebenfaUs  ohne  dass  Wirkung  eintrat;  die 
Kranke  blieb  im  Bette,  befand  sich  sonst  ganx  wohl,  nur  das 
eine  Bein  war  rerlängwt;  im  Schlafe  hatte  das  Bein  ebenfalls 
diese  abnorme  Länge,  was  sehr  auifallend  ist  Am  3.  bekam  sie 
ein  Kljstier  aus  Terpentinöl  mit  Ata  foeMa.  Dieses  endlidl 
brachte  sehr  reichliche  Darmausleerung  und  Ton  diesem  Augen^ 
Mick  an  gelangte  das  Bein  in  seine  normale  Lage  aurfick«  Am 
ft.  und  6.  lief  das  Kind  munter  im  Saal  umher  und  am  8.  Terllesi 
es  das  Hospital  vollkommen  gesund. 

Ueber  diesen  Fall  sind  nur  wenige  Bemerkungen  au  machen  $ 
er  ist  interessant  genug  und  man  würde  ihn  bei  einem  älteren 
F^einimmer  fOr  hysterisch  gehalten  haben;  hier- entsprang 
das  Uebel  offenbar  aus  einer  lleberfällung  dea  dicken  Darmes: 
Der  4kuttd,  weshalb  sich  der  Reflex  dieser  Darmreixung  gerade 
anf  die  Muskeln  des  rechten  Beins  geworfen,  ist  wohl  darin  xu 
suchen^  dass  die  Quetschung  oder  Verletsung,  welche  die  Kleine 
beim  Aussteigen  aus  dem  Eisenbahnwagen  erfahren  hatte,  einen 
Aaitong  des  Blutes  nach  den  gequetschten  und  gexerrten  Tbeil^ii 
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beirirkto»  Die  BspaniifliMBg  falMkr  kjümmihtf  LaidNiy  wie 
Briodie  sie  nennt,  4afdi  ekwn  iveearen  lültee,  ki  Yen  lieiMi 
Rschgewiesen.  —  Die  Dkgnnse  vniiie  in  dieeem  Falle  am  tank 
das  Ghlorotbrn  fMtg«itelk;  «hne  eekhes  wlieda  mmt  tauni  #in 
lUMel  geliebt  haben ,  dae  fJebei  ren  einer  Vevenlnnig  m  anteiy 
edieiden  und  die  Hanipulatienen  wfieden  eedann  bei  dem  Kinde 
dae  fr688te  Unlieil  angeridiket  luben« 


IF.  Berickte  und  Korre^fnmdenxen. 

Jabreskeridit  den  Hra.  Dr.  Maat  ha  er   in  Wiea 

fiber  das  von  ihm  dirigirt<;  «r&te  KiBderspital  znr 

heiligen  Anna  daselbst  far  das  Jahr  1848. 

In  dem  Jahne  -1648  wurden  behandelte 

1)  Im  HeepiihSe  eelber  68S  Kinder  (ntalieh  Mt  nen  hin^ 
ragekonnnene  imd  40  vem  Jahne  1847  «iriek  geUiebene),  %%r 
een  sind  genesen  "Mi,  gebessert  entlaseen  ITS,  gestorben  1M$ 
Reit  gvbKebene  80.  Das  «terblickl[eite?erbaknise  war  f9:lM 
e&er  IHI.  *  . 

1)  tesser  den  fipftaie  MI^O  Kinder  (nindich  »TM  men  M»- 
ingebeHimene  nind  53  i<Mn  fwigen  Mire  geMieb«ne).  ••non 
ttttfls  genesen,  theils  gebessert  4711,  gwrteeben  411,  «veg«Uie- 
ben  191,  -ins  (Spital  anfgenennnen  900,  In  Behandlung  ^er- 
Mii^ben  M.  tDannter  wann  Findlinge:  ta  6pitale  T;  ausser 
demeefben  StO.  —  «eimpft  wurden  M4*  Dae  «teAKchkeite- 
vef^illtnifs  war  bei  den  flitemen  =s  f  :7.  £ant  -der  Aueweiee 
der  Mheren  Jahre  wanden  denuiach  im  Oansen  dnvih  die  An* 
etalt  seit  ihrem  Bestehen :  darin  Teiplegt  4f7C  EMer;  ausser- 
halb dersriben  SM41  Kinder,  —  in  Summa  also  -tMf? Kinder,— 
gewias  eine  «groesartlge  Wiffaamkeit. 

An  diesen  Bericht  sdfliesst  sidi  ifelgende  brfeflidie  'Mttlhei« 
lang  des  ihn.  Dr.  Ifanthner  an: 

,^[ndem  ieh  eo  1x<^  kin,  Ihnen  den  BeriihC  der  koMk  Ib 
1846  'sn  übersenden,  eii^hirbe  ieh  mir  vagleich,  einige  Ergebnisse 
der  klinischen  iEffahrangen  üi  diesem  Jahre  milzntheBen. 

£s  wild  ihnen  bei  Veigleiehvng  der  KrankentabeUen  der 
libre  1847  wd  1846  Mrtfimen^  dass,  «wikrend  im  Jduep  1847 
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l^'in  tini\g&t  Ifliternkraiiker  nacbgvwieien  wurde,  »idi  in  cleit 
Viitmlfen  9«8  JAr«8  1648  f#  Iiit«tiie mid  157  fiiterne  Tor« 
finden,  welche  an  Masern  behandelt  wurden.  Dieee  exuithenit-* 
Ih^he  KranMiett  herrschte  wirkHth  epidemisvh.  Wir  bekamen 
Hh  ersthi  ViHe  Anftings  Febmar,  um  die  Mitte  dieses  Menati 
kamen  sie  hlvfig^er,  und  nun  wurden  auch,  trotz  der  strenfsteil 
Msperrungf,  kranke  Kinder  ohne  nachweisbare  Ansteckung^ 
In  den  übrigen  Abteilungen  der  Anstalt  beMRen.  9ie  flpfAettvie 
i^teigerte  sieh  Ton  Monat  >u  Monat,  erreichte  gegen  Ende  Mai 
«hie  solAe  Böbe,  dass  wir  durch  einige  Zeit  kn  Spitale  und  im 
Poliktinikum  fast  nichts  als  Masemkranke  sahen.  Auf  dieser  MOhe 
hrhieKsith  die  Epidemie  beinahe  durch  einen  rollen  Monat  Oegen 
Arde  Juni  wurden  die  F&He  seltener  und  im  Juli  erlosch  dlefipi^ 
Amie  aUmihl^  gans. 

In  Berag  der  Anlage  und  leichteren  Bmpfinglichkeit  flir  ^e 
Aufnahme  des  Kontaghrms  standen  ohnstreitig  Kinder  mit  iBkr<h- 
Mlsen  Hautentzündungen  oben  an.  obgleich  die  akuten  Etan- 
fheme  streng  abgesperrt  ron  den  übrigen  Kranken  meines  Kin-* 
derspitals  "sind,  so  durfte  ein  Kin4  mit  Scstema  und  hnpeHgtf 
teropkatosa  kaum  das  Kinderspital  betreten,  und  ^n  hutte  auch 
schon  hl  wenig  Stunden  die  Masern.  Skrofutös  -iliacMitisehe 
Kinder  waren  aber  auch  durch  dieses  CxaiMiem  am  meisten  ge*- 
fihrflei,  sowohl  wdit^nd  des  Verlavfes,  als  durch  die  Waehkrank«- 
heften.  Ein  b&ses  Zeiehen  war  m,  wenn  das  Exaidhem  ttkt 
sahireich  und  bliulichrotli  zum  Torscliein  tarn« —  ffasem 
und  Stharlach  sehlies-sen  sich  keineswegs  aus,  denn  iA 
i^h  mehrere  Fäk,  wo  Kinder  am  SlenTo^e  der  Masern  toÄ 
fi<iharladi  airge^^ltiAl  wtird^n ,  natMkh  w^rd  ^e  Vfütkraifis  *dlh 
Airth  so  %eifenowmen,  dass  die  Kinder  meist  unleriiegen. 

9anrz  ^nritlil^  ist  ^e  Meinung  einiger  Aertte,  wie  M^is»* 
ner  ukiMbft,  Osds  Magern  nie  «n  den  Fusssdhlen  und  4in  det 
'hofaieto  BFanÜ  YOrkoWmen''>;  ieh  'habe  mii^  sehr  oft  mm  (Sey^tn^ 
theile  überzeug!;,  iTebe  uuch  tridit  '^,  warum  diese  9¥A\vk  *Tvn 
leinkt  HO  *allg¥mein  siiA  f  etbreftenden  Truptien  tersAorft  ibldben 
stjfUlen. 

Idh  liabe  fn  dieser  Masemepidemie  die  Schnee  mann' sehen 
SpetfcefnfreünfDgen   hn  Besquamations- Stadium   fleissig  ungrren^ 


^Meis^uer,  ttuderkrankheheD.  T8B8.  'II.  Auflage.  II.  Theil, 
pag.  48$. 
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Icl,  und  mit  gutem  Erfalfe,  die  Kinlar  wurden  weuifer  toi 
Nachkraakhetten  befdlen,  und  konnten  firiber  «w  der  Anstalt 
entlassen  werden. 

Es  sind  mir  in  dieser  Epidemie  mekrere  Fälle  Tergekommen, 
wo  Kinder,  die  ich  selbst,  einige  Jahre  vorher  an  Masern  behan- 
delt hatte,  lun  iweiten  Male  daron  befallen  wnrden. 

Die  fiirehtbarste  aller  Nachkrankheiten  der  Masern  ist  der 
Caiarrkut  $uffocaiimu$^  .bernhend  aaf  kapillarer  Bronchitis  mit 
Torwaltender  Venosität.  Die  meisten  dieser  Kinder  sind  nicht  sv 
retten,  man  mag  Üiun,  was  man  will.  Weder  Blutegel  n^^h 
Aderiasse  helfen,  ja  bei  grossen  Blutverlusten  scheint  sogar  der 
Tod  schneller  su  erfolgen.  Ueberhaupt  verträgt  der  morbillöse 
Prosess  in  allen  Formen  die  Aderlässe  nicht  so  gut,  wie  der 
Scharlach«  Selbst  die  morbillösen  Pneumonieen  werden  nicht  so 
schnell  und  so  sicher  durch  Aderlässe  gehoben,  wie  die  bei 
undjiach  Scharlach.  In  Ihrem  letzten  Hefte  fand  ich  von  Rose r 
dieselbe  Bemerkung,  es  freute  mich  überhaupt,  in  ihm  einen  gei- 
stesverwandten Kollegen  gefunden  lu  haben,  der  auch  den  hohen 
Werth  der  Aderlässe  bei  Kindern  aus  Erfahrung  kennt 

Dem  Einflüsse  der  herrschenden  Masern  war  es  iniuschreiben, 
dass  in  diesem  Jahre  ungewöhnlich  häufig  die  häutige  Bräune 
vorkam«  Ins  Spital  wurden  33  Fälle  dieser  Art  aufgenommen ,  ins 
Pollkliniknm  168,  darunter  waren  viele,  besonders  jene  imSpitale, 
eiquisite  Krupfllle.  Ich  fibeneugte  mich  von  der  vollkommenen 
Nutilosigkeit  unseres  gewöhnlichen  Heilverfahrens,  wenn  der 
Krup  bereits  das  zweite  Stadium  erreicht  hat,  welches  sich  durch 
Immerwährendes  pfeifendes  Athemholen,  durch  Hei- 
serkeit, und  anhaltendes  Fieber  charakterisirt  In  diesem 
Grade  des  Krups  habe  ich  nun  von  Eisumschlägen  auf  dem 
Halse,  alle  S  bis  3  Minuten  gewechselt,  schnelle  nnd  sichere 
Heilung  in  vielen  Fällen  erfolgen  sehen.  Mein  Assistent,  Dr. 
Luschisky,  hatte  suerst  ein  Kind,  welches  während  meiner 
Abwesenheit  ins  Spital  gebracht  wurde,  auf  diese  Weise  sn  be- 
handeln angefangen,  das  Kind  war  in  wenig  Tagen  voUkommen 
hergestellt.  Seitdem  habe  ich  in  der  Anstalt  und  in  meiner  Pri- 
vatpraxis den  Krup,  wenn  er  bereits  diese  Höhe  erreicht  hat, 
immer  mit  Eisumschlägen  behandelt*),  und  habe  bisher  nur  Einen 

*)  Mitonter  habe  ich  Blategel  setzen  lassen,  und  innerlich  Ka- 
lomel  gegeben ,  manche  Fälle  aber  habe  ich  ganz  Mlein  durcii 
Eisamscblfige  gerettet. 
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terloren,  weldien  idi  ab  Konsilariiu  behandelt  habe»  Entspre^ 
thend  den  BiBumschligen  lasse  ich  dem  Kfnde  nichte  als  kühle 
Milch  reichen,  es  darf  nnr  leicht  bedeckt  im  Bette  sein,  auch 
sorge  ich  für  eine  kühlere  Temperator  im  Zimmer.  —  Mögen 
meine  Terehrten  Kollegen  getrost  dieses  Mittel  im  Tollendeten 
Kmp  rersuchen,  sie  werden  es  gewiss  nicht  berenen. 

Mit  Versicherung  meiner  wahren  Hochachtung  Ihr  ergebenster 
Wien,  SO.  Mai  1849.  Dr.  Mauthner.'' 


Tierter    Bericht    des   Herrn   Dr.  H.  W.  Berend 
in  Berlin  fiber  das  von  ihm  dirigirte  gymnastisch- 
orthopädische   Institut,    das  8.  und  9«  Jahr  seiner 
Wirksamkeit  umfassiind,  Berlin  1849. 

Die  Zahl  der  Patienten,  welche  in  der  Anstalt  selbst  wohn^ 
Ion  und  daselbst  gepflegt  wurden,  betrug  in  dem  genannten  Zeit* 
räum  SSS,  also  52  mehr,  als  in  dem  Zeitraum  Tom  5.  bis  7. 
Jahre  ihres  Bestehens;  ausserdem  benutiten  M  sogenamile  Halbi* 
pensfonire  die  Gymnastik  und  Bider  der  Anstalt.  Das  Alter  der 
Kranken  stand  s wischen  Vi  J-  bis  ftS  Jahren  (dem  letstem  Alter 
gehdrte  ein  Herr  mit  einem  rheumatischen  Hiftleiden  an).  Die  be«> 
handelten  Krankheitsformen  waren:  Seitliche  Rfickgratsyeikrtai» 
mung  oder  Skoliose:  193;  Torwiegend  eine  Seite  des  Rückena 
mit  Disposition  lur  Verkrfimmung:  SO;  seitliche  Rückgratsrerkrilai» 
mung  mit  Bleichsucht:  4;  Lordosis:  4;Kjphosis:  Mundiwar  durch 
Vereitening  der  Wirbelsaule  bedingt  (Pott'sches  Uebel):  15  und 
durch  Rhachitis:  8;  Schiefhals:  3;  Teraltete  Verrenkung  des 
Oborams:  S;  Verkrfimmung  des  Vorderarms  und  der  Finger:  S; 
Veifarfimmung  der  Finger  mit  Knochenleiden:  1;  Verkrümmung 
des  Knies:  14  und  xwar  aus  skrofulösen  Ursachen:  12  und  ans 
rheumatischen  2;  Verkrümmung  des  Knies  mit  noch  floresitreu- 
den  (!!)  Knochenleiden:  4,  und  mit  Knochenschwamm  des  Ober* 
schenkeis :  3 ;  EinwSrtskrümmung  des  Knies :  8 ;  dieselbe  mit  Ver- 
krümmung der  Hüfte  und  mit  Plaitfuss :  1 ;  freiwilliges  Hinken 
(Koxarthrokakf):   S)    und   iwar    aus    skrofulOsen  Ursachen:  It 
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IU14  Am  rheumatiBcben:  4;  Luxaiio  ipami^mea  i$B  Büftg^lenkef 
mit  Beckende£ormitit:  7;  Hüftkon traktar  oboe  Verrenkung;  3; 
luxüHo  congenita  des  Hüfigeleokes :  4;  Knochejnleiden  des  Ober* 
»chenkeb  aus  Skrofeln:  1;  Knockenleideo  de»  HuCtgelenkes;  l; 
angeborene  Klnmpfüflae  nnd  twar  auf  beiden  Seiten:  6,  auf  einer 
Seite:  6;  durch  Läkmung  bedingte  Klumpfüese:  9;  angeborene 
Spitifüsee:  *l;  erworbene  Plattfüsse:  3;  Lahmung:  11  und  zwar 
Heniplegie:  1,  halbseitige  .Gesichtslähmung:  1,  Parapl^gie  der 
unteren  Körperhälfte:  7,  Paraplegie  der  unteren  Körperhälfte  mit 
Kontraktur  der  Hüfte  und  Füsse,  so  wie  mit  Verrenkung  der 
Hüfte:  1;  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten:  1;  Rhachllis:  8; 
Osteomalacie :  1;  Schielen:  2;  Verlust  der  Gliedmassen:  %,  Im 
Ganzen  386 Kranke,  worunter  45  männliche  und  341  weibliehe. 
PayoA  entlassen  als  geheilt:  134  und  gebessert: 78;  es  starben  •% 
nämlich  1  an  HüftgelenkTereiterung,  1  an  Vereiterung  in  der 
'WirbekSnle  und  1  an  Bleningitts;  es  Terbliebenfn  Behandlung 
74  und  xwaff  46  stationär  und  38  Attbulfttorlscfa. 

Wir  entaehme«  Bnigea  a«s  die«  wi^eiHelu&U<)lleA  Notizen, 
die  dem  Berichte  angehängt  sind;  besonders  sind  es  die  mitge- 
ihaUien  Ftiloi  die  wir  in  Kurv«  wiedeijgcben.  wollen« 

1)  Schiefhals,  Caput  ob$iipum>  Eine  Heilung  bei  aiiK49 
JAJ.  aHen  akrofolosenlläi^ben,  wo  der  Scbiefhals  djnrck  eine  W- 
ffimmh  AnftreibiiQg  dea  4.  und  5.  Halawirbda  eolBtan^  w^a.!. 
Pia  Snr  gepfihah»  wie  akli  tob  selber  yeraieht,  dnc^h  r^higü 
{«age,  Bliitcptziehuiw^tty  EinreMmngen  und  Gebraoch  tob  labfP- 
ibfan»  —  Eio«  andere  Beilui^f  jibar,  filner  die  Hr«  Bp  bemht^l, 
Iflbt  uns  tfancheß  ui  denken.  Die  15  J.  alle  Tochter  ^ipei  3ii«Ji- 
)iuidei9  näoJich  hatte  „seit  5  Jahren  an  einer  iwni»ehr  vMUg 
9,abgelavfenea,  afhmera-  und  entznndungsks  ga wordenen,  ahro- 
lyfulösen  Sfondylarthrokake  der  Halswirbel  gelitten,  walcha  ainan 
ipSO  bedeutenden  Schieffcopf  sur  Folge  gehabt  hatte,  4«aa  dßß 
»rechte  Ohr  last  di«  Schulter  beruhrte.^^  Hier  bat  nun  Hiw  £«• 
wie  er  mittheilt,  durch  seijie  orthopädiache  Bafaandluiig  ^^it  yoa 
^vielen  achtbaren  Aanitem  völlig  beaweifelta  Heibng''  au  Siinde 
gebracht,  „so  daj^s  ^er  JKopf  eiae  v^öllig  giC^ade  Stellung  g]fnom- 
man/'  Ist  es  wirklich  Tei;altete  Spoadoflacthrokako  geweaeA^  also 
jein  Zustand,  wo  durch  Karies  «in  oder  awei  Wicbelkorpai  grossten- 
iheils zerstört  worden  waren,  die Keate diaaer  Wirbel  mit  denobaA 
fmi  unten  iingränzenden  gesunden  gegen  einander  gecunken  sind» 
flld  dadurch  die  Krimmung  des  Bakes  erzeu|;t  wurde  f    War  ei 


Hut  WirbdkuiM  fWTMtfii^  Hfti  war  sie  ^nnniekr  TftUig  abgflp- 
laufen^^ ,  so  immI»  auch  bcIiod  wiadof  «iae  Ari  KaUus  skb  gabil« 
iai  QBd  eina  ABchykaa  dar  Wirhalnata  mit  daa  aiinachat  an- 
HfrijisaBdan  WirbelB  anaugl  habe«;  wU  iat  nun  da  aina  TaU* 
kommane  Garadarichtunf  des  Kapbs  durdi  artbopfidischa  Babaiid- 
laDg  dankbar? 

3)  Verkrümmung  des  Knies.  Bei  einem  12 Jahre  alten 
Itädchen  war  eine  starke  Binwartskrümmung  des  Knies  durch  Ver^ 
künung  der  Adduktoren  des  Oberschenkels  bemerkt  worden.  Die 
Durchschneidung  der  langen  Adduktoren,  so  wie  einiger  Bxten- 
soren  des  Futfses  in  Verbindung  mit  einer  sinnreichen  Gymnastik, 
bewirkte  WiederhersteHung.  —  Eine  durch  ein  sehr  bedeutendes 
Osteoid  bedingte  Knie -Kontraktur  bei  einem  19  jährigen  Burschen 
erforderte  die  Amputation;  fir.  B.  machte  diese  unter  überaus 
ungünstigen  .Uiliständen  9  obgleich  viele  Aerzte,  yermuthlich  die 
Wiederkehr  des  Osteoids  im  Stumpfe  befürchtend,  dagegen  waren. 
Indessen  ist  seit  )  Jahren  diese  Wiederkehr  des  Üebels  noch  nicht 
erfolgt,  sondern  der  Amputirte  sieht  jetzt  blühend  und  kr&ftig 
aus.  Der  grSsste  Theil  dieses  guten  Erfolges  ist  aber  wohl  der 
gant  tortreltliehen  Nachbeliandlung  beizumessen,  die  Hr.  B.  dem 
Operirten  angedeihen  Hess. 

S)  Hifikrankhaiian.  Bir.  B.  wiU  hier  bat  msgeMk- 
lar  KmaHhi^Ake  dntth  aaine  üeilmtka^a  dahia  WiriiaB,  ^fiA 
Htfa  dar  Steil|7Wiastik  Eiaiidaie  an  tafthaSen,  Varrankwigaiiy 
so  weit  dieses  innerhalb  der  Grinsen  der  Kunst  mdgUeh  lal,  a« 
habcA«  dia  betrafendan  Muskeln  atu  ifaram  vnthit^en  viid  rigiden 
Zuatuide  vä  weckaii  und  ihri  Vitalitit,  eowia  dia  oieckMaftisdhatt 
Akuanoililen,  wa  ea  mkkk  atdat«  gabt»  »ittelat  der  Snrabsabaafc* 
dung  ««  regnlireii,  andlieb  tngleieb  di«  AIrwalehuigeii  dar  Wi»- 
bal^tala  und  dea  Beokana  au  yetiessam."  Hr.  B.  eaahlt  eina& 
intaraaaaiiilen  Fall,  wo  er  «nier  sehr  veraweiMtan  Vmatandan  ein 
aabr  bübMhfea  Basultat  «nielte. 

4)  SchtaUartarrankvBg.  Hr.  B.  bitt  i  v«rakeU  LiaMr 
tionen  unter  CbloroformbetSubung  eingerenkt. 

5)  Klump füaaa.  Van  llKranfcan  waren  9  schon  durch 
andere  „raeht  geschickte^  Wundirzte  operirt  worden.  Hr.B.  mussta 
erat  das  gut  machen,  was  dabei  schlecht 'gemacht  worden  ist, 
and  der  Zuaata  „recht  gescbicLte'^  soll  woU  etn  Stick  Iraine  sein; 
isdaaaeii :  audiatuf  ti  tMera  path     Bte  yv^  Urn.  B,  erCmidaiia 
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niiilipfiisBiBMcliine    tuid  die   Bchnredische   Hdlgymnulik   dicnteft 
änn  gnn%  betonders  iw  Erlangung  dtr  guten  Reenitale. 

•)  Sehielen.  Bei  einem  10 Jährigen  Midchcn  mit  etcr- 
tem  Strabumut  cotwergensy  wobei  das  affitirte  Auge  ▼olikommen 
amanrotiscli  war,  trat  im  Momente  der  Durcluchneidiing  des  In- 
nern geraden  Augenn^nskels  ToUkommene  Sehfiliigkeit  ein.  Hr. 
3.  freuet  sicli  dieses  Erfolges  und  wenn  auch  nur,  um  ,,die  jetit 
j,Ton  mancher  Seite  yerpdnte  Schieloperation  wieder  einmal  auf 
^dfe  Tagesordnung  zu  bringen.^  Der  Strabismus  wurde  aber  auch 
hier,  selbst  nach  rlerwochenilicher  Nachbehandlung,  nicht  geho* 
ben  und  so  möchte  wohl  Niemand  Lust  bekommen,  eine  Opera- 
tion, wieder  auf  die  „Tagesordnung^^  lu  bringen,  fiber  deren 
Werthlosigkelt  schon  TöUig  entschieden  ist. 

7)  Skoliose.  H.  B.  hält  die  Muskelrerkürzung  zwar  in 
den  meisten  Fällen  ffir  die  Ursache  der  Skoliose,  aber  nicht  im- 
mer ffir  das  primäre  Moment,  sondern  eine  Paralyse  gewisser 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  ist  es  seiner  Ansicht  nach,  die  oft 
JNLuskelretrakiionen  der  antagonistischen  Muskeln  zulassen,  die 
.dann  Wirbelabweichungen  und  Veränderungen  des  osteollga- 
mentdsen  Apparats  zur  Folge  haben.  Seine  Hauptkur  geht 
daher  darauf  hinaus,  die  Paralyse  oder  ylelmehr  die  mangelhafte 
Innerration  zu  heben.  —  Die  Gymnastik  spielt  hier  nach  Hrn.  B. 
-ih  HattptroUe,  aber  in  4er  schwedischen  Hellgymnastik  sieht  er 
Mine -besöndvren  Vontfge  Tor  der  deutsdien.  Mechanfsche  MM- 
4el  gestattet  Hr.  B.  bei  dieser  gymnastischen  Kur  der  Skoliose 
nur  nebenbeL 

8)  Kyphose.  Hier  handelt  Hr.  B.  nur  tou  der  Spondyl* 
«rArokike  oder  dem  Pottaschen  UebeL  Von  derjtntgefi  Ky^ 
-phose ,  die  in  einer  grdsseren  Bogenkrilmmung  (krummem  Meken) 
-hesteht  und  die  mit  Wirbelkaries  nichts  zu  tiiun  hat,  spricht  Hr. 
B.  gar  nichts.  Wir  wollen  das,  was  er  tber  das  Pott'sclie 
JJebel  eagt,  wörtlich  anführen,  bemerken  aber  zuror,  dass  er  se^ 
ner  Angabe  nach  in  seiner  16jährigen  Präzis  11t  Fälle  behäng 
•delt  und  1t  mal  Gelegenheit  gehabt  hat,  Leichenobduktionen  zu 
machen. 

„Viele  der  betreffenden  Fälle,  sagt  er,  in  den  rerschiedensten 
.Stadien  des  Uebels  waren  Jahre  hindurch  unter- meiner  ununter- 
brochenen Aufsicht  und  so  mögen  diese  mit  möglichster  Unbefan- 
genheit geschriebenen  Notizen  dazu  dienen,  die  Natur  einer  der 
gefahrlicnsten Krankheiten,  besonders  des  kindlichen  Alters,  mehr 
und  mehr  aufzuklären  und  zur  möglichst  weitesten  Kenntnisf  z« 
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bringen.  Denn  bieiron  und  ganz  besonders  Von  einer  zeitigen, 
richtigen  Würdigung  des  rerderUieben  Feindes  btagt  das  WoM 
ind  Wehe,  das  Leben  des  Kranken  und  was  dea  gleich  in  ach- 
ten, die  Verhütung  eines  langjährigen  traurigen  Siechthums  ab. 

Folgende  Tabelle  gibt  zunächt  die  Uebersicht  der  Kjphosis 
nach  Alter,  Geschlecht,  Sitz  und  Ursache  der  Krankheit:  Ä,  In 
Being  auf  den  Sitz:  Kypkosit  certieaiisi  10  (6 minnliche,  4  weib- 
liche); KfpkoMÜ  d&naHs:  66  (94  minnliche,  32  vetbliche) 
KfpkoiU  lumbalU:  36  (16  minnliche,  20  weibliche).  B.  In 
Bezog  auf  das  Alter :  Im  ersten  Lebensjahre :  %  (1  minnlicher, 
1  weibliche);  rom  Ende  des  1.  bis  5.  Lebensjahres:  53(21  minn- 
llche,  32  weibliche);  Tom  5.  bis  10.  Lebensjahre:  36  (19  minn- 
liche, 17  weibliche);  rom  10.  bis  20.  Jahre:  16  (3  minniiche, 
13  weibliche);  yom  20.  bis  30.  Jahre:  3  (minnliche);  Tom  30. 
bis  40.  Jahre:  1  (mannlicher);  vom  40«  bis  50.  Jahre:  1  (minn- 
licher)." 

Kann  es  erlaubt  sein,  aus  der  numerischen  Methode  Schlüsse 
zu  ziehen,  so  ergibt  sich  hieraus,  dass 

1)  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  das  Vorkommen  der  Spon* 
dylarthrokabe  im  Ganzen  wohl  keinen  sehr  grossen  Unterschied 
mache,  dass  jedodi,  wihrend  bis  zum  lOten  Jahre  Knaben  un4 
lEiddieo  in  liist  gleicher  Zahl  daron  befallen  werden,  vom  lOten 
hie  SOsten  Tonugaweise  das  Uebel  bei  Hidchen  rorkomme,  yiel- 
leicht  weil  die  Knochen  des  Knaben  Ton  dieser  Zeit  an  schon  im 
Ganzen  kriftiger  und  darum  mehr  der  tiefer  greifenden  Skrofa^ 
bsia  zu  widerstehen  im  Stande  sind.  — 

2)  In  Bezug  auf  das  Alter  zeigt  das  erste  Lebensjahr,  und 
dies  ifll  Tillig  in  der  Natur  begründet,  die  geringste  Anlage  da- 
fir,  die  meisten  Wirbelkrankheiten  der  Art  erscheinen  am  An- 
fange des  2ten  bis  Ende  des  lOten  Lebensjahres,  sie  werden  selten 
bis  zum  20sten  Lebensjahre,  noch  seltener  in  der  Torgerückten 
Lebenszeit»  -*^  Doch  gestehe  ich  aufrichtig,  dass  in  letzterer 
Beziehung  meine  eigenen  Erfahrungen  allein  nicht  den  gana  rieh* 
tigen  Hansastab  abgeben  möchten.  Ist  meine  chlrurgisäe  Wirk* 
samkeit  in  der  Hauptstadt,  wie  für  einen  grossen  Kreis,  auch  nicht 
ganz  unerheblich,  und  keineswegs  blos  auf  Kinder -Praxis  be* 
schrinkt,  so  möchte  doch  zur  Lösung  dieses  Fragepunktes  noch 
die  Hospital -Praxis  fernerhin  zu  Rathe  zu  ziehen  sein.  Wenig- 
stens finde  ich  in  manchen  chirurgischen  Schriften,  Ton  denea 
ich  nur  Rust's  Arthrokakologie  (Seite  129  und  f.)  nenne,  auch 
fiele  Fille  Ton  Spondylarthrokake  in  dem  mittleren  und  Torge- 
rückteren  Lebensalter. 

3)  Erschöpfender  sind  wohl  die  Resultate  über  das  Moment 
des  Sitzes  und  so  ergibt  sich  denn,  dass  die  Rückenwirbel  ror« 
zugsweise  aCGzirt  werden,  wihrend  in  zweiter  Reihe  die  Lenden- 
wirbel zu  rechnen  sind ,  da  die  Struktur  beider  eine  Torzugsveise 
spongiose  ist,  am  seltensten  die  Halswirbel  der  Zerstörung  Prefo 
J^geben  sind. 

n,  sMi.  99 
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Bas  Wesea  der  I^NHidylarUirokake  batleht  in  eiier  Entefn- 
img  in  WirVtl  «&4  Ihrer  Cklenke  mil  Biaschlasfl  i$r  Intertw- 
tebnlkn#rpel,  wekhe  thefb  ah  solebe  priiiMir  tuftrilt^  tli0ili(diii 
ist  der  bei  weitem  sellenere  Fall)  «ut  wahrer  Tubmufeais  im 
Zusammeuhinge  steht,  und  welche  ddrch  die  sekntidire  Hitlei- 
denschaft des  Rdekenmarlcs  vnd  der  Spinalnerven  eine  besondere 
Bedeuinng  erhält.  Diese  hier  erscheinend«  Entiündong,  besoü* 
ders  wenn  sie  aus  skrefnlöier  Ursache  anlkHt,  isl  BMlst  zentral, 
•eltener  peripherisch.  Der  pifimiren  Entzündung  der  Kinder  liegt 
meist  eine  mechanische  oder  rhenmatische  Untche  aum  Grand. 
Dasselbe  möchte  fon  der  diroh  Pallett«  und  Wenaei  bvBchrio- 
benen  Entzündung  der  rorlerefi  sehnigen  Binde  der  Fall  »fia. 

Die  SpondyUrihfokake  soll  durch  Schmers  beim  Druck  und 
bei  Bewegung,  so  wie  durch  spastiftche  und  paralytische  firschei- 
nnngen  eich  chcrakterisiren.  —  Nach  meinen  Beobachtongen  Ist 
der  Schmerz  an  der  aflizirten  Wirbelstelle  (nach  Stromeyer, 
Chirurgie  IH.  Llefi^.  S.  »42  fon  besimderer  Heftigkeit,  der  cbt- 
rakteristische  Begleiter  der  periph^aiAeft  Eiulteralton)  elfl  sel^ 
tenes  Sylnptott.  Nichtn  namentlieh  fQhit  <n  grikwevem  frfthum, 
als  danach  bei  Kttkdcrn  ein  oirgtinlaehes  Wirbdietden  dilq;]l#alli^ 
ren  zu  wollen  ulid  hier  macht  die  fifioiidylaHklrtkdke  toe  itm 
skrofulösen  Aflektionen  der  nndereti  CMenke  eine  gtom$  JMh 
nähme.  Die  Kinder  klagen  n«r  hockst  ielteh  ib«r  Sehmerti»  himIi 
liest  sich  ein  solcher  immer  dnith  Dnulk  oder  dlirch  das  £bp* 
1  and' sehe  Sohwammezperiment  an  der  Prominenz  des  Rödniia 
entdecken.  Im  Gegensatz  hkrzit  findet  «itb  hei  rh^imatisciMt 
Synofianmutentzfindung  elnpiiiidliehe^  Sehmini  bent  Drfeck,  a*- 
mentlich  wenn  die  Hall-  und  Lendenwirbel  leiden«  (HierM  Uo» 
fertf  mir  namentlich  ein  lOjihlriges  Hidchen  den  Beweist  du 
ich  Ton  einem  aus  dieser  Ursiohe  herrührenden  Caput  oAsIwmi 
heilte.)  Der  Schmerz  aitit  hier  hesondera  In  den  Hnskehi 
«nd  erstreckt  skh  nach  dem  Verkuf  des  P/«nw  braciMit  ilnd 
itekiaiieui. 

Ein  eben  so  seltener  Begleiter  sind  Nerren-ZuftRe,  denn 
nicht  oft  findet  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Be- 
deckung des  Rfickenmarks  oder  gär  über  letzteres  selbst  fort,  so 
dass  es  erweicht  oder  xcrfitort  wird.  Meist  ist  ntnr  ein  Iititations- 
zustand  Torhanden  und  sruch  dieser  noch  riel  seltener,  als  man 
nach  der  Versicherung  der  Autoren  glauben  sollte. 

Ich  habe  Kinder  mit  dem  hödisten  Grade  der  VerkriinmMtog 
in  dem  anscheinend  besten  Wohlbefinden  gesehen.  Dtea  Wohlbe-^ 
fMen  tSmA%  igir  am  hkht  und  flBliri  den  nidbt  Sachterslindigen 
s«r  oberilieMiäiell  Biurtkotlnng.  In  allen  Ton  mir  gemnditen 
Seklionmi  fand  kh  das  Rickentoiirk  selbst  tillig  nnrersafart  nd 
die  Bmrm  wmi0r  in  nomaler  Be«chaf enheit  darüWr  gespannt  ki 
eiftfem  Falle,  deh  VirchoW's  Heiaterhand  genau  obdmirte,  tut- 
4en  wir  Atrophie  mid  Einachnürnng  der  Substanz  der  Mmhfllß^ 
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tfmalk,  mit  «iiTtrsehrier  Dura  mat&r.  Doch  war  während  'faf 
LebeBf  kein«  Spur  einer  paralytiechen  Erscheinvnf  ▼«rhraden 
gewesen. 

Unter  112  Pflilen  der  Kyphosis  fiberhanpi  kamen  mir  Ih  sie- 
ben paralytische  AflTektionen  nnd  bei  diesen  nur  in  3  Ffillen  Kon- 
traktnrenblldiing  vor.  fn  Beiug  auf  die  Ursache  waren  101  skro- 
fulösen, 3  rheunmtischen  nnd  8  rhachitischen  Ursprungs.  Bei 
15  Kranken  Wur4«  ein  rorangegangener  Fall  oder  Stoss  ange- 
sehnldigt.  — 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  skrofulöse  Spondylarlhrokake 
zurück,  als  derjenigen,  welche  als  die  häufigste  das  Kindesalter 
befiUt,  so  gehdrt  diese  ihrem  Wesen  nach,  und  so  habe  ich  sie 
immer  nur  gesehen,  der  centralen  Wirbelentiündung  an.  Sehr 
hitfig  Wird  eine  meekanisehe  Yerlelaung,  Stoss  oder  Schlag  als 
Ursaehe  angesehuld(gt,  und  so  s<fteint  es  auch,  als  ob  ton  sol- 
cher dar  erste  Impvis  am-  Ansbfidung  der  Krankheft  gegeben  ist, 
WOMi  a«eh  -die  Dyskra#}e  schon  lange  Torher  im  K5rper  gelegen 
und  nur  so  erst  «ur  EAtwiekelung  kommt.  Bxaminirt  man  go" 
^nu«r,  so  arfalirt  mm  tneiirt,  das«  anderartige  skrofulöse  Äffek^ 
Honan  TorangegangMi  wa^en,  als  Aussehläge,  Dtüsenansrhwel-' 
Inngen  u.  dgl.  Es  können  Monate  vergehen,  ehe  sich  dirrcti  die 
tnram«tisehen  Einllüaae  das  Sp«iid]riartkn>ks(ke  mit  ihren  Sympto- 
bHb  anahilddt 

In  einem  Falle  schrie  ein  Kind,  nachdem  es  auf  den  Bodtn 
gefallMi,  Monate  lang  uM^flidrlieh.  Die  äratliche  Unteftrachung 
am  ROeken  ergab  keinen  Anbaltepnnkf.  Bald  hier  bald  da  wurde 
der  Loc^i  afftcHn  go»u(M,  bis  die  herrortretende  Kyphosis  dem 
Zweifel  ein  Ende  Machte.  Deshalb  versäume  man  nie,  den  Recken 
genau  au  untersuchen,  wo  irgend  eine  Verletxung  oder  ein  FvR 
angescbllldigt  wird,  leb  weiss^  wie  oft  ekie  Noth  der  Arat  hiei 
infa>mtto4irt  wird  und  wie  aelir  die  AengsUichkeit  der  Eltdm  kald 
das  ScUimmste  vemMiÜiejt,  aber  der  Arit  sei  doch  Beker  etwaa 
au  sorgsam  und  pedafttiacb  als  zn  leiobtfiirtig.  Dtenti  aokh'  ^In 
Fehler  ist  später  schwer  au  verbessern. 

Und  so  knüpfe  ich  hier  an,  indem  fdi  anf  die  derersten 
Sgraiplame  der  SpoftAjrlarihrtkdre  die  emstedte  An&nerkaaiiik«it 
metner  KoUegeii  lenke,  damit,  wo  es  angeht,  die  bald  ersehet 
nende  Promioena  der  Wirbel  uns  nicht  das  ^a  «päi^'  aunife« 

Das  früheste  Zeiehin,  dur4h  welchea  der  im  Verborgenen 
wohnende  Feind  aidt  kund  gibt«  itft  die  Ualtqsf  und  der  flang 
des  Kindes.  Sobald  man  hier  irgend  etwaa  Fremdartiges  bemerkt, 
versäume  man  nidht,  sofort  die  sergsamste  Dntersiichnig  des  Kln^ 
des  bei  völlig  entblöstem  Körper  ananslellen,  uid  dtesa*,  ao  wie 
den  Gang  und  die  Haltung  bei  dem  nackten  Kinde  »u  prtlfen* 
Wer  hier  gewissenhaft  und  mit  einiger  Sacbkeanlnifa  a«  Werke 
geht ,  wlra  schweilich  das  Richtige  üheraehen. 

Die  aufrachte^  gerade ;  \m  Nonmhnaiiiide  so  geflailge  Wc^ 
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li^rliiltiing  wird  da  Tennissty  wo  die  ersten  Keime  der  Wirbel- 
Krankheit  obwalten.  Nirgends  anders  ist  der  Grund  htena  als 
in  der  Wirbelsäule  selbst  zu  finden. 

Die  ganze  Form  des  Rumpfes  ist  oft  im  ersten  Beginne  schon 
charakteristisch  ferändert,  ohne  dass  eine  Deformität  der  Wirbel- 
säule selbst  bereits  sichtbar  geworden.  Der  Kopf  wird  zwischen 
die  Schultern  gezogen,  vorzüglich,  wenn  die  Halswirbelsäule  af- 
fizirt  ist.  Hier  bildet  sich  schon  früh  Caput  obaipumy  und  der 
Hals  erscheint  so  gewissermasscn  kürzer,  gleichwie  der  Hals 
eines  zur  Apoplexie  Geneigten. 

Die  Kranken  haben  einen  unsicheren,  schwankenden,  bis- 
weilen (wo  die  Lumbalwirbel  ergriffen)  lahmenden  Gang,  und 
eine  scheinbare  Verkürzung  der  unteren  Extr^nität,  welche  den 
wenig  erfahrenen  Arzt  zur  Diagnose  eines  gar  nicht  Torhandenen 
Hüftleidens  führt.    Untersucht  man  aber  genauer,  so  ist  das  Hüft- 

5 denk  Tdllig  intakt.  Die  Rotation  des  Schenkels,  der  Druck  aul 
en  Trochanter  ist  schmerzlos,  der  konsensuelle  Knieschmars 
fehlt  etc.  Sollen  die  Kranken  laufen,  so  ermüden  sie  leicht, 
straucheln,  beim  Bücken  und  Wenden  des  Rumpfes  yerrathen  die 
Kinder  eine  gewisse  Steifheit  un^  ausserdem  auch  bisweilen 
Schmenen. 

Nächst  der  Teränderten  Haltung  und  dem  Gange  des  Kindes 
halte  ich  für  ein,  rorzüglich  den  Beginn  der  Spondylarthrokake 
bezeichnendes  charakteristisches  Symptom,  die  Respiration,  wel- 
che nicht  blos  schon  früh  eine  frequente,  kurze,  bisweilen  keu- 
chende, sondern  auch  eine  abdominelle  ist.  Untersucht  man  das 
entkleidete  Kind,  so  bemerkt  man  beim  Athmen  eine  achwache 
Ausdehnung  des  Thorax  und  dafür  eine  deett  adlhsamere  An* 
strengnng  der  Bauchmuskeln. 

Hiermit  in  Verbindung  steht  ein  irritirter  Zustand  des  Her- 
zens. Die  Palpitationen  sind  über  den  normalen  Ort  Terbreitet, 
während  die  Herztone,  an  sich  normal,  die  Abwesenheit  jedes 
materiellen  Herzfehlers  bekunden.  So  habe  ich  es  in  den  meisten 
Fällen  gesehen. 

Hiezu  gesellen  sich  bisweilen  Seitenschmerzen,  welche  mit 
Unrecht  fürlntzündung  der  Pleura  oder  der  Leber  angesehen  werden 
und  bei  dem  ohnedies  geschwächten  Kinde,  dem  unerfahrenen 
Praktiker  zu  ganz  nutzloser  Blutentziehung  Veranlassung  geben. 

Ausser  den  3  pathogonomischen  Zeichen,  wie  sie  sich  in  der 
Haltung,  dem  Gange  und  der  Respiration  aussprechen,  yon  denen 
die  beiden  ersten  nur  in  den  seltensten  Ausnahmen  fehlen ,  führen 
noch  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Affektionen  einzelner 
Muskelparthieen ,  zum  Licht  der  Diagnose. 

So  schloss  ich  kürzlich  bei  dem  4jährigen  Sohn  eines  Pre- 
dfgers  auf  ein  beginnendes  Leiden  der  Halswirbel,  obgleich  die 
letzteren  beim  Druck  schmerzlos  sich  zeigten,  durch  einen  Tor^ 
iMjidettcp  heftigfoD  Armschmerz.    Die  Promipem   deif^  untersten 
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Baliwirbelfl  erichirerte  deshalb  die  Diagnose,  weit  eine  solche 
bisweilen  im  Normaliustande  Torkommt.  Allein  die  Reflexerschei- 
nungen  hoben  jede  Ungewlssheit. 

Bei  Spofulfflarikrocace  hmbMt  beobachten  wir  bisweilen 
tonische  Krämpfe  und  Retraktionen  der  Muskeln  in  den  unteren 
Extremitäten,  und  zwar  am  häufigsten  in  den  Adduktoren  und 
Beugemaskeln  des  Oberschenkels. 

Mögen  nun  die  erwähnten  Erscheinungen  vorhanden  sein  oder 
nicht,  Tdllig  unzweifelhaft  wird  die  Existenz  der  Spondjlarthro- 
kake,  sobald  sich  eine,  wenn  auch  nur  die  allergeringste  Promi- 
nenz eines  Wirbels  nach  hinten  zeigt,  und  hier  würde  es  in  der 
That  nnTerantwortlich  sein,  wollte  man,  wie  dies  leider  aus  ta- 
delnswerther  Unkenntniss  geschieht,  länger  noch  an  eine  bloi 
mechanische  Abweichung  denken,  da  doch  nur  eine  kariöse  Zer- 
störung ein  solches  Hervortreten  eines  Spinalfortsatzes,  der  ana* 
tomischen  Struktur  der  Theile  nach,  bedingen  kann,  und  wer 
hier  noch  in  träumerischer  Sorglosigkeit  verharrt,  der  wird  frfiher 
oder  später  durch  die  weiter  sich  ausbreitende  Defonnität,  di«, 
allmählig  mehr  Wirbel  ergreifend,  einen  grosseren  Bogen  bildet» 
so  wie  durch  alle  anderen  konsekutiven  Erscheinungen,  Hektik 
und  Abszessbildung,  die  Gewissheit  erlangen,  dass  er  eine  der 
schwersten  Krankheiten  übersehen  habe. 

Diese  spitzwinkelige  Deformität  unterscheidet  auf  das  Un- 
längbarste  die  auf  Zerstomng  der  Wirbel  basirte  Kyphosis  von 
der  durch  rhachitische  Ursache  bedingten.  Die  letztere  «teilt  von 
vome  herein  einen  grösseren  Bogen  dar,  wahrend  erst  im  Verlauf 
der  weiter  ausgebildeten  Spondylarthrokake  die  Deformität  sol- 
chergestalt auftritt,  und  dann  setzt  eine  andere  Reihe  charakte- 
ristischer Symptome,  zu  denen  ausser  den  konsensuellon  beson- 
ders anch  die  Perkussion  gehört  (die  immer  einen  matten  Ton 
gibt),  das  für  die  rationelle  Kur  so  unendlich  wichtige  und  ein- 
inssreiche  ätiologische  Verhältniss  in  das  untrüglichste  Licht.  — 

Ausser  der  Formverschiedenheit  besitzen  wir  noch  ein  zweites 
wichtiges  Kriterium,  um  eine  beginnende  rhachitische  von  der 
anderartigen  Kyphosis  zu  unterscheiden,  darin,  dass  die  rhacbt- 
tlsdie  Verkrümmung  bei  der  Ausdehnung  der  Wirbelsäule,  mit- 
telst der  Schwebe  oder  durch  Aufheben  des  Körpers,  indem  man 
mit  beiden  Händen  den  Kopf  fixirt,  sich  völlig  ausgleicht,  was 
entgegengesetzten  Falls  nur  als  äusserst  seltene  Ausnahme  zu 
betrachten  ist.  — 

Die  weiteren  Materialien  über  die  fragliche  Krankheit,  so 
wie  über  die  mir  hier  gelungenen  Heilungen  oder  Verbesserungen 
(s.  hierüber  eine  Notiz  in  meinem  3ten  Bericht  über  das  Institut 
S.  5)  gedenke  ich  an  einem  anderen  Orte  künftighin  ausführlich 
mitzutheilen.  —  Hier  erwähne  ich  nur  noch,  dass  ich  auch  tn 
letzterer  Zeit  wiederum  einen  Fall  von  Kyphosis  vollständig  ge- 
heut und  mehrere  sehr  veraltete  Krankheitsfonnen  dieser  Art  sehr 
gebessert  entltssen  haba.    


F.   Gefehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

h.    Societe  de  Chirurgie  zu  Paris. 

%nt  Behanillang  der  reissen  Kii  iegesch  wuls  t   bei 

Kindern. 

Nicht  in  Hinsicht  auf  die  Diagnose,  sagt  Hr.  Dignise, 
BOiidern  in  Hinsicht  auf  die  Behandlung,  wolle  er  einen  kleinen 
Knaben  Torstellen,  dessen  Geschichte  er  in  kurzen  Worten  hier 
mitlheile.  Die  weisse  Kniegeschwulst  besteht  hier  ungefähr  seit 
18  Monaten,  sie  hat  sich  entwickelt  ohne  irgend  eine  zu  beschul- 
digende Ursache.  Vor  etwa  einem  Jahre  sei  er,  Hr.  D.,  zu  die- 
aem  Kinde  gerufen  worden  und  damals  habe  das  Knie  gerade 
ao  ausgesehen  wie  jetzt.  Schon  damals  war,  wie  jetzt,  das  obere 
Ende  der  7%h%a  angeschwollen  und  eine  falsche  Fluktuation,  be- 
ruhend Termuthlich  auf  einer ^  abnormen  Entwickelung  von  Fett- 
klumpen, fühlbar;  dabei  fehlten  dii  Schmerzen  damals  wie  heute 
und  die  Muskeln  des  Beins  waren  atrephiach  und  so  ist  ea  noch. 
Wie  war  dieser  Fall  zu  behandeln?  Sr.  D.  begann  mit  einer 
Reihe  fliegender  Blasenpflaster  (^5  wenigstens);  während  der 
Zeit  wurde  das  Kind  in  stetiger  Ruhe  im  Belle  erhalten  und 
eine  Pappschiene  hielt  das  Gelenk  unbeweglich.  Bltterf  «nd  Io- 
nische Mittel,  Gentiana,  China,  dohei  Loberthrati  und  Joikallnm 
wurden  mit  Konsequenz  angewendet.  Die  Blasenpflaster  brachten 
schon  nach  einem  Monat  eine  auffallende  Besserung,  dann  aber 
blieb  das  Uebel  stationär,  und  trotzte  einer  neuen  Reihe  Ton 
Blasenpflastern »  so  dasa  Hr.  D.  davon  abalehen  muasto.  Br  nahm 
nun  seine  Zuflucht  zu  einer  Kompression  durch  nesterstreifen, 
wodurch  allerdings  eine  kleine  Besserung  bewirkt  wurde,  aber 
dann  der  weitere  Erfolg  ausblieb.  Nun  benutzte  Hr.  D.  den 
Hayor'schen  Hammer,  und  unter  dessen  Anwendung  hekam 
das  Gelenk  seine  normale  Form  «nd  Amnhen  wieder.  Dabei  wur- 
den die  inneren  Mittel  fortgesetzt  Das  Kind  befand  sich  übri- 
gens überaus  wohl  und  wurde  nun  Ton  Hrn.  D.,  da  es  gerade 
Sommer  war,  in  die  frische  Luft  geschickt,  um .  unter  bestimmten 
Vorscbriften  mit  dem  Gliede  einige  Bewegung  zu  yoraocben.  Das 
Bein  iTurde  aueh  wieder  gelenkig  und  mit  kiiint n  Krückni  konnte 
das  Kind  gehen.    So  lange  der  Sommer  wthrte,  ging  es  tttidom 


4it 

Kiii4«  trefJUdi,  ünrU  9b9X  die  UU^  Jakr^ffzf U  «inicit,  giag  alli» 
visdcr  «ug«Bfililig  stecht.  JXus  a^^rt  |:n4^  4er  TU»ift  WHr4e 
Mcb  iw4  Mcb  dklef  el«  (niberi  4a|iMt  ^uglfich  war  eine  ]^%- 
gimg  4e«  GUf den  ]^i»  fuiyi  r^cJitMi  WiAfc^l  ^fy^  9«  w««ir  migUdi, 
jj«  eijoie  TolU(^«Mpeii9  Strsckimg;  i^^^  kemJT^^er,  be#onderf  iffi 
M^rgewe»  Kneten,  Appf tiUnengel »  und  das  Kind  fing  an  pbel  afi»- 
»««ebeii.  Hr.  9,  voÜle  wieder  deii  Wayor'M^fi  Ba^iiper  tßir 
wenden,  nher  dag  Kind  zeig^  einej)  gr^aeq  WidanriUen  4ageg««i, 
«od  die  mtera  waren  apc)i  nicht  daCüri  Hf»  D,  versac^1)ß  nvp 
wieder  die  KompreMion,  die  aber  nifj^ia  |uil(;  jetzt  benutzte  er 
Dv4f hen ,  die  aber  at^cb  nicht  zu  helfen  schienen.  Di«  Frage  i^t 
in»,  wae  in  eolchem  Falle  zu  thnn  sei^  —  Hr.  Chas^aignac 
rathet  au  vellßtandigster  Ruhe  deg  Gelenkes;  ohne  diese  ti^]^ 
keioe  Heilung;  damit  diese  Ruhe  aber  wirklich  erzielt  werde, 
Ataa  dae  Gelenk  mit  einem  Kleister?erband,  am  besten  mit  Dfx<- 
trilly  wie  mi  einem  Kürgge  umgeben  werden.  )n  diesen  Kura^w 
kise«  mm  Iiocher  eingchneiden,  um  durch  Fontanelle<i  oder  ICaur 
lerien  oder  «udara  tfittel  auf  das  Qlied  zu  wirken.  Auf  d}eff 
Weiae  Mke  er  eipe  HeUung  hei  eineu)  Kinde  bewirkt ,  dag  vergab«- 
Ucb  UUigara  Zeit  auf  veirachiedene  andere  Weise  behandelt  werdet 
wv.  —  Br»  Vldal  halt  auch  aejner  &i|ihrwg  uach  die  ent^ 
aeUed^Me  Rnhe  dea  CMeg  mit  alliniihliger  PAuung  desgelben 
Ar  fUa  haste  Kittel.  ^  Hn  Aohert  ist  «licht  geueigt,  den  ge- 
gaffwärtigen  llall  filr  Tum^  tUbm  zu  haltfD;  die  CelenkknorpelQ 
nimlkh  eiud  geswd  uad  dae  Kiud  hat  «irgMe  ßohmerzcns  je^ 
denfaUa  igt  ee  kein  aakker  Tumor  ßUm^^  bf4  im  Auchyloge  an 
inrehtaA  wii^t  weil  ebfu  die  ^S^IauktfücheiU  gaemid  aind.  Er  igt 
auch  ftr  etrenge  VpbfwagUehkeit  des  Qliedfg  mit  möglicbitet 
Skactusg,  will  ahar  auich  Kampragsioneii  durch  Pflastarstreifan 
angewendAt  wiegen.  —  Hr,  Hu  guier  Wrchtet  durch  die  lauga 
dauemde  Strec^Lung  und  Uubewegli^hkeit  des  Raiua  denupcb  eini^ 
inchjlage,  wenu  anch  die  Gelenfck^oifelu  gesund  aind;  gfri^d« 
hier  mügee  er  diege  Furcht  hegen,  da  dw  o^erf  Kude  dfr  fihta 
offenbar  krank  igt.  Worin  diese  Krankheit  bestehe,  lässt  sich 
nicht  sagen,  aber  eben  dadialb  kanne  er  «ich  auek  nicht  ftr  etne 
bestimmte  Behandlung  ausspiechtn. 

lieber  Lithotomie  und  Lithotritie  bei  Kindern. 

Naehdem  Hr.  Gueraaut  seinen  (fon  uns  andertrweitig  im 
iiaitg  «litgetheUten)  Vartrag  über  die  Rehaadlung  der  Harusteiiia 


bei  Ki&fbni  beendigt  httte,  erliebt  lidi  eine  Diekoiiion,  ton  1er 
vir  dae  Wesentliche  mittheilen  wollen.  Aof  die  Frage  eiaeiMit- 
gliedee,  weshalb  Hr«  Gnersant  nicht  des  Steinschnittes  dnrA 
den  Mastdann  gedacht,  xumal  der  neuen  Hethode  Ton  Haison- 
nenTe,  welche  einmal  in  4  Tagen  Heilung  bewirkt  habe,  er» 
widert  Hr.  Gu.,  dast  er  überhaupt  den  Schnitt  durch  den  Mast- 
darm überall  Tcrwerfe  und  die  erw&hnte  Methode  noch  su  neu 
sei  9  um  darüber  urtheilen  zu  können.  —  Auf  die  Frage  dea 
Hm.  Huguier^  was  Hr.  Gu.  unter  Konsekutlrxufllllen  im  Ge- 
gensatie  zu  Primitiyzufallen  beim  Steinschnitte  verstehe,  antwor* 
tete  dieser,  dass  er  yon  42  Operirten  34  geheilt  habe;  aber  2to]i 
diesen  Geheilten  behielten  unheilbare  Harnfisteln;  8  starben  spi*- 
ter  an  phlegmondser  Entzündung  des  kleinen  Beckens,  und  4  an 
interkurrenten  Krankheiten  bald  nach  der  Operation.  Die  phleg- 
monöse Entzündung  des  kleinen  Beckens,  die  nicht  selten  tödüick 
abläuft,  ist  bei  Greisen,  wenn  sie  dem  Steinschnitt  unterworfen 
worden  waren,  selten,  bei  Kindern  aber  nach  dieser  Operation 
Tiel  häufiger,  dagen  leiden  die  Greise  an  Entzündung  der  Nieren^ 
welche  freilich  schon  ror  der  Operation  da  ist,  aber  ^durch  die 
Operation  selber  in  hohem  Grade  gesteigert  wird;  bei  Kindern  pfle- 
gen Nierenentzündungen  nur  höchst  selten  yorzukommen.  < —  Hr. 
Hngnier  gibt  dieses  zwar  zu,  wiU  aber  doch,  dass  man  dagegen 
auf  seiner  Hut  sei ;  er  habe  einmal  eine  sehr  ernste  Nierenent- 
zündung bei  einem  Kinde  zu  behandeln  gehabt.  Es  war  dieses 
ein  10 — 11  Jahre  altes  Kind,  das  einen  Stein  in  der  Blase  hatte; 
gerade  als  es  operirt  werden  sollte,  bekam  es  die  Masern;  et 
starb  und  man  fand  eine  grosse  Menge  Eiter  in  den  Nieren  und 
Harnleitern.  —  Hr.  Mich on  spricht  sich  entschieden  gegen  die 
Lithotritie  bei  Kindern  aus,  weil  diese  Operation  langsamer  zum 
Zwecke  ffihre,  yiel  mehr  angreife,  und  weil  die  aufgetriebene  und 
gelockerte  Schleimhaut  tiel  leichter,  und  zumal  bei  Kindern,  bei 
der  Lithotritie  gekniffen  werden  kann  als  bei  Erwachsenen,  wo 
die  Blase  geräumiger  ist 

Ueber   die    angeborene    sogenannte    Schwimmhaut 
der  Hände. 

Hr.  Guersant  zeigt  ein  anatomisches  Präparat,  nämlich  die 
Hand  eines  Kindes,  woran  die  Finger  durch  eine  Art  Haut  yer- 
wachsen  waren.  Die  Kollateral -Arterien  zeigen  das  Elgenttum- 
liehe,  dass  ihre  Bifurkation  yiel  weiter  nach  Torne  liegt  als  es. 


MI 

«^sk  fler  PaH  sa  s^in  pfle^,  so  iakä^  irenii  Man  ilt  SdiirfniaF- 
btvt  4«rck«chintteii  kitte,  nan  die  Arterien  unfehlbar  Terletit 
luAen  würde;  ee  nfiese  dlesee  abo  eine  Warnung  sein,  torher 
fenan  den  Lauf  der  Arterien  su  ermitteln,  ehe  man  operirt.  An 
diese  Mittheilnng  schUeest  sieh  dne  Erdrterung  fiber  das  Wachsen 
der  angeborenen  Schwimmhaut  und  über  die  Art  des  Verfahrens 
ihgegen.  —  Hr.  Larrey  sagt,  er  habe  diesen  Bildungsfehler 
mehrmals  bei  Rekruten  au  sehen  Gelegenheit  gehabt,  aber  nie 
sah  er  die  Zwtschenhaut  über  das  zweite  Fingerglied  hinausgehen.  -^ 
Hr.  Guersant  fragt,  ob  Hr.  L.  wohl  ron  einigen  dieser  Rekru- 
ten angeben  oder  erfahren  könne,  dass  sie  in  der  Jugend  operirt 
worden  seien;  es  wire  wichtig,  Thatsachen  darfiber  au  sammeb, 
wdchen  Erfolg  eine  in  der  Kindheit  unternommene  oder  eine 
unterlassene  Operation  fär  die  spateren  Jahre  habe;  er  müsse 
daran  erinnern,  dass  Chelius  in  Heidelberg  behauptet,  die  Ope- 
ration dürfe  niemals  in  der  Kindheit  gemacht  werden,  sondern 
müsse  aufgeschoben  bleiben ,  bis  das  Wachsthnm  vollendet  ist.  Es 
sind  offenbar  mit  diesem  üebel  sehr  interessante  Fragen  yerknüpft. 
ZuTÖrderst  ist  die  Frage,  ob  die  Schwimmhaut  regelmässig  mit- 
wichst, wie  die  Finger  wachsen,  ob  dieses  Mitwachsen  unregel- 
missig  geschieht,  ob  die  Schwimmhaut  auf  das  Wachsen  derFiil- 
ger  einen  EInluss  habe,  ob  und  in  welcher  Art  Narben,  die  durch 
eine  frühere  jedoch  erfolglos  gebliebene  Operation  entstanden  sind, 
beim  Weiterwachsen  der  Schwimmhaut  sich  yerhalten  u.  s.  w.  — 
Hr.  Nelaton  hegt  die  Uebeneugung,  dass  die  Narben  sich  mit 
▼ergrössem,  dass  sie  gleichsam  mitwachsen,  wenn  nicht  ganx  be- 
sondere Umstinde  dieses  Wachsen  Terhiadem;  es  sei  damit  fast, 
wie  mit  den  Verbrennungsnarben.  —  Hr.  Guersant  und  Er* 
Morel  halten  jedoch  die  Verschiedenheit  xwbchen  der  Narbe 
einer  Schwimmhaut,  gleichyiel  ob  angeboren  oder  durch  einen 
Operationsrersach  entstanden,  und  der  einer  Verbrennung  für  sehr 
bedeutend.  Jedenfalls  hange  die  Nachgiebigkeit  einer  Narbe  und 
ihr  Verbalten  bei  der  Ausdehnung  des  Grundes  Ton  der  Textur 
ab,  worin  sich  die  Narbe  befindet,  ferner  Ton  der  grdsseren  oder 
geringeren  Tiefe  ihres  Sities,  Ton  der  Beweglichkeit  oder  Unbe** 
weglichkeit  des  Theiles  und  endlich  Ton  der  Lebensfähigkeit  des* 
selben.  —  Hr.  N  eis  ton  besteht  aber  darauf,  dass  es  gar  nicht 
darauf  ankomme,  wodurch  die  Narbe  bewirkt  worden,  sondern 
daaa  aUe  Narben  ausdehnbar  sind  und  wachsen,  sofern  sie  gute 
Barben  sind  und  sieh  überhaupt  in  einer  ausdehnbaren   und  dem 


WadiMft  QBtenr^rfeiiMi  Stnkter  befiiidan.  BiAeM  Kiikd«,  enihll 
er,  vnrde  kvn  Dach  tauMr  Gehurt  der  Rfieken  dei  efaien  Fnsaes  ver- 
iHrfiht,  et  eDtetend  eine  gute  aker  aoffallende  Narbe;  Jetil  iat  da« 
Kind  15  Jahre  alt,  die  Narbe  aieht  nech  g«rade  aus,  wie  frther, 
aber  sie  ist  6  maleo  i^oss. —  Hr.  Chas  eai  f  aac  will  bei  Jeder  Narb« 
%  Perioden  untemcfaeiden ,  iilmlich  eine,  worin  dae  Narbengaireba 
eich  insamuienzieht  und  die  iweite,  wo  es  der  Aiudehniuif  fähig 
wird;  er  glaube,  dass  dieee  beiden  Periedea  bei  Jeder  Narbe  ein^ 
treten,  freilich  bei  ▼erschiedeaea  Narben  In  Terechiedeneai  Grade 
und  auf  Terechiedene  Zeitdauer.  Wae  die  angeborene  Verwach- 
e«ng  der  Finger  betnsffe,  so  müese  doch  awisdien  ihr  und  der 
etwa  in  Folge  einer  Verbrennung  eingetretenen,  ein  Unterschied 
ftemaeht  werden;  wahrend  man  bei  ersterer  nach  Che! lue  mit 
der^Operation  warten  könne,  misse  man  bei  letiterer  so  £pflh  ala 
mOglich  operiran,  weil  die  Knochen  der  Finger  verkrüppeln  nmA 
auch  die  Gelenke  durch  die  ubeln  Narben  verindert  werden.  -*- 
Hr.  Harjolin  bemerkt  hierauf,  dass  die  angeborene  Verwaeh«- 
eung  der  Finger  sehr  yerschiedene  Grade  und  Arten  darbiete  und 
daas,  w2hrend  bei  Einigen  die  Operation  allerdings  ntA  Cha«- 
lins  zu  Torsdiieben  sei,  sie  bei  Anderen  so  frühzeitig  als  m^ 
lidi  gemacht  werden  kdnne  und  müsse.  Es  gibt  FiUe,  in  deooA 
die  ToHstaDdig  normalen  Finger  einfach  aneinander  geidebt  «ind^ 
dann  gibt  es  wieder  Falle,  wo  zwischen  den  beiden Fingiem  eina 
eehmale  Hautbrficke  sidi  beindet,  ferner  gä»t  es  weidie,  wo  die 
Haut  an  der  Wurzel  zwischen  den  Fingern  nicht  aufhört,  sondern 
skh  fsat  bis  zur  SpHae  der  Finger  eralreckl,  gerade  wie  dia 
SAwinunhaut  an  den  Füssen  der  Schwimmyögel  und  endlieh  gibk 
ea  Fälle,  wo  ft  oder  mehr  Finger  Ten  einer  einaigen  Haut  m^ 
seUessea  sind,  so  daas  gleichaam  in  ein  und  demaelbea  DeisclH 
kiasen  nur  die  Knochen  derselben  in  einander  liegen.  In  den 
letzten  Füllen  ist  olEenbar  gar  niehts  zu  machen,  denn  es  fehlt 
Jedem  einzelnen  Finger  seine  ihm  angehlrige  Hnskelgruppe;  In 
danjenigen  Füllen,  wo  eine  wirUkhe  Schwimmhaut  forfaandaa 
int^  nmas  die  Operation  anfgascheben  werden,  bis  daaWaehslh»m 
vaUendet  Ist,  denn  die  Schwimmhaut  als  ein,  wenn  aneh  nafe- 
wühnlieher,  dach  dem  Kinde  mitgeboreaar  Theil^  ist  den  Gasetaen 
das  Wachsens  eben  so  gut  unterwerfen,  wie  alle  übrigen  GlMar 
des  Kindes  und  man  kann  diese  Schwiaunhaut  dnrehschnalden, 
tfaeilweise  ablösen  oder  aerstören,  aber  sie  wichst  issmer  wieder, 
wann  nach  ahdann  in  TeratüsnattUer  Form;  ist  aber  iU  Zait  des 


W«i^en«  v^preiifr,  00  kann  mau  tbn  tHrti  aii«ric1it«ii.  Vaas 
tndera  aber  verhall  es  sich  da,  wd  eine  Uoise  Yerklebung  der 
Fioger  stattfindet;  hier  wird  wohl  eine  passende  Operation  Er- 
Mg  bähen  ii«d  ein  YarCihMii  ihnlifh  den,  wekbes  hei  Vorhren- 
n^flgeurben  angewendet  wird,  rielleicht  die  Anwendung  des  Kot- 
lodifims,  wird  xnm  Ziele  führen.  Ebenso  ist  ein  guter  Erfolg  da 
an  erwarten ,  wo  schmale  Hautbrncken  abiutragen  sind. 

Verfahren   gegen   eine    bedeutende   Verbrennungs- 
narbe   im  Gesichte    eines  Kindes  und  über  die  Aus- 
dehnbarkeit des  Narbengewebes  überhaupt. 

Bin  8  Jahre  ahes  Hidchen,  berichtet  Hr.  Huguier,  va»- 
brannte  eich  die  ganze  rechte  Wange  und  das  anattssende  untere  Aw- 
ganlid;  ee  erfalgte  eine  grosse  Narhe,  weiche  aieh  abwftrtsbisiun 
Ekm  erstreckte  und  die  Weichtheile  so  lerrte,  dass  der  Augapfel 
TrilkemBen  unbedeckt  war  und  der  Sitx  einer  permaneBten  &ai- 
img  wurde.  Nach  der  Methode  des  Hm.  Haisonneuve  ¥er- 
aadrte  Hr*  H»  durek  ain  allmähiigug  und  stufenweises  Ausdehnen 
und  Ziehen  des  unteren  AugenUdee  diesee  im  TerMngem,  indem 
er  dnreh  einige  Schnitte  naehhalt  Er  beschreibt  mit  felgettden 
Werten:  „Ich  schnitt  den  fk^eien  Kand  des  oberen  Augenliilee  an 
•elBer  in»eren  FUche  ein,  aber  eo,  dass  die  Wimpern  und  die 
Teiualknerpel  terschont  blieben,  Qana  ao  Terfuhr  ieh  mit 
dem  Hautrest,  welchen  das  untere  Augeidid  4ar8tellte;  dann 
machte  ich  in  die  Wange  8  quergehende  tiele  Einaohnitle,  wo- 
durch es  mir  mdgÜch  wurde,  das  obere  Augenlid  mit  desjenigen 
Bautpertion  zusammen  lu,  bringien ,  aus  der  ich  das  untere  Augenlid 
Mdea  wollte;  4  Hefte  dienten  dazu,  die  Verwaeheung  dieser  ThiAe 
ui&gUch  zu  madien.  Die  Wunden  in  der  Wange  wurden  mit 
rhaiyie  aiusgefält,  um  eine  mogliebst  breite  Karhe  an  erzlelea. 
feM,  iVi  Momto  naeh  der  Operation,  ist  ein  aiemKch  gutes 
unteres  Augenlid  Torkanden,  welches  mindeatens  daau  hift,  daes 
4m  ebere  Augetilid  den  Augapfel  yeHetandig  bedkehen  kann.  Bie 
beiden  Avgettlider-sind  sur  au  den  beiden  Winkeln  mit  einander 
iwrwuoheen ,  in  der  Mitte  tat  eine  ztemlkb  gute  Spsdle  geblieben«''  *^ 
Yereebiedeoe  Einwendungen  gegen  diese  Operation  suchte  Hr«  H.  lu- 
töekzttweleen;  besondere  suchte  er  sein  Verfahren  gegen  das  des 
IVof.  A  mm  Ott  in  Brnsden  zu  Teiiheldigen,  dem  mehreee  Anwe- 
eende  den  Verzug  geben  woUten. 
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Vi.    Wüsemweriheg    aus    Werken   imd 

Zeitschriften. 

lieber  die  Diagnose  und  Behandlung  des  wahrem 
Kmps  oder  die  Diphtheritis  des  Larynx  und    der 

Trachea. 

In  einem  Bericht  an  die  Behörde  über  eine  Krupepldemie, 
"w^elche  in  Poitiers  geherrscht  hat,  hat  Hr.  6a i IIa rd  daselbst 
alle  die  Mittel  xusammengefasst,  velche  die  Erfahmng  gegen 
diese  Krankheit  kennen  gelehrt  hat  Es  ist  dieses  schon  Terschia- 
dentlich  geschehen,  und  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des führen  wir  das  an,  was  Hr.  G.  in  Beiog  auf  die  richtige 
Unterscheidung  des  wahren  Kmps  Ton  ähnlichen  Krankheiten  oüt- 
gedieilt  hat.  —  „Die  Krupepidemieen,  sagt  Hr.  6.  (ßmme 
mtdieo-ekirurgfe,),  welche  unser  Departement  su  Tersehiedenen 
Zeiten  heimgesucht  haben,  haben  uns  gestattet,  die  Krankhoit 
in  ihren  rerschiedensten  Formen  kennen  au  lernen,  und  nament- 
lleh  die  Verbindung  derselben  mit  dem,  was  Einige  noch  al« 
Diphtheritis  daron  unterscheiden,  richtig  aufxufassen.  Die  He- 
aultate,  su  denen  ich  in  dieaer  Besiehung  gelangt  bin,  sind 
nicht  auf  einige  wenige  Thatsachen  gegründet,  sondara  einer 
langjährigen  Erfahrung  entnommen.  Die  diphtheritische  Angina 
»der  die  diphtheritische  Racheneatsündung  ist  eine  sehr  tfickiacfa 
heranschleichende  Krankheit;  warde  ich  su  einem  Kinde  garufeD^ 
du  etwas  Fieber  hat,  ron  welchem  aber  der  Grund  nicht  gleidi 
aufsufinden,  ao  unterlasse  ich  niemals,  das  Innere  des  Halses  su 
UBtersuclian.  Dieser  Vorsicht  Terdanke  ich  selir  yiel  und  oft  w«r 
ich  überrascht  und  gleichsam  für  meine  Mühe  belohnt,  wenn  ich 
im  Halse  eines  Kindes,  das  durchaus  nicht  klagte,  diphtheritiaehe 
Stellen' Ton  bereits  siemlicher  Ausdehnung  antraf,  die  eine  enar- 
giache  Behandlung  erforderten.  Seitdem  ich  so  Torlahra,  habe 
ich  aieht  Gelegenheit  gehabt,  einen  einaigen  Fall  tob  achtoaa 
KeUkopfkivp  su  sehen,  dem  nicht  immer  die  Diphtteritia  Im 
Halae  roransgegangen  wäre,  und  ich  halte  demnach  den  orstaren 
nur  ÜT  eine  KcmsekutlTform  der  letsteren.  —  Diese  Analchl 
führt  SU  folgenden  praktischen  Ergebnissen:  i)  Behandelt  man 
die  Diphtheritis  gleich  in  ihrem  ersten  Beginnen ,  und  hält  man  du 
Weiterschreiten  der  falschen  Membran  auf,  m  yerhindert  man  aiae 
Avabreiiung    auf  den  Kehlkopf;   es   wird  rieh  sodann  der  icht^ 
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e4er  Eehlkopflnip  Rvr  höchst  selUn  hiMen.  V)  W«nn  iii«n 
aneh  dem  Kehlkopfkrnp  auf  dieselhe  Weue  mit  örtlichen  Mitteln 
entg^eg^entritt ,  wie  es  sich  so  wirksam  gegen  die  Diphtheritis  er- 
weift,  .so  kann  man  auch  noch  heifen,  Erfolge  la  erlangen,  die 
weder  dnrch  die  antiphlogistische,  noch  durch  die  alterirende,  noch 
dnrch  die  ableitende  Heilmethode  erlangt  werden  können.  Wir 
missen  jedoch  bemerken,  dass  wir  mit  dem  Ausdruck  ächten 
Krnp  nicht  diejenigen  Fälle  Ton  Larynffiii$  $tridui<na  beieich- 
nen,  welche  durch  ihren  plötzlichen  Eintritt,  den  rauhen,  herben, 
pfeifenden  Husten  und  die  frt&hzeitigen  Ersticknngsanfllle  sich 
charakterisiren.  Dieser  falsche  Krup,  der  mit  so  yielem  Linn 
awftritt,  Schrecken  in  den  Familien  erregt  und  die  Aertte  in  der 
Hacht  auftreibt,  hat  wenig  Gefshr  und  weicht  den  Brechmitteln, 
aber  sie  kommen  leicht  wieder  und  es  gibt  Kinder,  die  8  bis 
If  mal  TOtt  dieser  Art  Krup  geheilt  worden  sind.  Der  ichte 
Krap  ist  nicht  so  nachgiebig  und  heilbar;  glücklich  der,  der 
nur  ein  einziges  Mal  Tom  wahren  Krup  befreit  worden  ist.  Die^ 
s«r  gleicht  der  Angina  siriduiota  gar  nicht,  er  Terstöpft  nicht 
gleich  die  Luftröhre,  sein  Auftreten  ist  heimlich,  sein  Gang 
leise  und  unmerklich;  er  erschreckt  weder  die  Aeltem  noch  die 
Kranken,  und  man  muss  ihm,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dür* 
fen,  sehr  nahe  in's  Gesicht  schauen,  um  ihn  zu  erkennen.  Eine 
IKagaose  aber  zwischen  diesem  ächten  Krup  und  dem  falschen 
«tridulöeen  ist  nur  möglich  durch  eine  Besichtigung  der  kranken 
Theile;  hat  der  Kranke  keine  Hautbildung  im  Schlünde,  so  hat 
er  auch  sicherlich  keinen  ächten  Krup,  wie  auch  sonst  die  Er^ 
scheinungen  sein  mögen.  Legte  man  dieses  Krif  eriu  man  die  Ttelen 
Fälle  an,  die  täglich  mitgetbeilt  werden,  um  die  Heilsamkeit  der 
Purganzen,  der  Brechmittel  u.  s.  w.  gegen  den  Krup  zu  erwei- 
aen,  so  würde  man  bald  ein  anderes  Urtheil  darüber  fällen,  denn 
die  gerühmten  Mittel  und  Heilmethoden  haben  nur  gegen  die 
itridulöse  Angina  etwas  geleistet,  nicht  aber  gegen  den  ächten 
Kmp.  Zu  gleicher  Zeit  dient  in  diagnostischer  Beziehung  als  sehr 
urichtig  die  Besichtigung  des  Halses  zur  Bestimmung  der  Prognose; 
denn  man  hat  nichts  zu  fürchten,  so  lange  sich  nicht  pseudo- 
membranöse Stellen  im  Schlünde  zeigen;  mich  hat  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  gerade  auf  kräftig  entzündeten  Schleimhäuten  dio 
IHphtheritis  sich  nicht  bildet.  Eine  aufinerksame  Untersuchung 
des  Sdilnndes,  selbst  noch  48  Stunden  nach  dem  Beginn  der 
yrankbeit,  vermag  die  Wf^re  Natur  des  Vebels  fesUusteltcn;  fin- 


«let  man  «m  diese  Zeit  im  Schhade  keine  fibcke  HttibUdiiBf, 
so  wird  sick  auch  kein  Knip  kilden,  imd  ick  bin  deshilb  nickt 
wenig  fiberrascht  gewesen »  nicht  nur  Familien,  soadem  auch 
Aente  8—14  Tage  in  grösster  Angst  umherlaufen  lu  sehen  ^diuM 
das  Kind  den  Krup  bekommen  werde.  —  Die  KapillarbrentkilM 
mit  exsudatirem  Charakter,  eine  glücklickerweise  äussert  selUse 
Krankheit,  unterscheidet  sich  rom  Krup  darin,  dass  sie  weder 
den  heiseren  Hasten  noch  Aphonie  leisft ,  und  dass  sie  eher  aina 
langsame  Asphyxie  als  Erstickungsanfaile  herbeiführt.^' 

„Noch  einige  Worte  über  die  Art  der  Besichtiguig  des  Ha)- 
aea«  Diese  Besichtigung  muss  sehr  sorgfaltig  gesckeben,  weil 
TOB  ihr  die  Rettang  des  Kindes  abhIngL  Im  Allgemeiiien  wider- 
streben die  Kinder  gewöhnlich  dieser  Untersuchung;  ^  Wierfen 
sich  und  sperren  aich ,  sobald  sie  nur  den  Löffel  aekeA.  Man 
muss  sich  nicht  yiel  in  Unteriundlungen  einlassen,  aendem  auf 
einen  Stuhl  aetxen,  so  dass  daa  lichi  Tom  Fenster  oder  yoft 
einer  Lampe  aus  rechts  hinuberClUl;  man  ergreife  das  Kind,  es 
welle,  oder  nicht,  wickele  es  in  ein  grosses  Tnck  so  ain,  diMs  oa 
weder  Hände  noch  feine  regen  kann,  und  setae  es  ror  ^ich  anf 
das  linke  Bein,  man  klemme  die  Beine  des  Kindes  iwkchan  aaine 
eigenen,  um  sie  fester  zu  halten,  und  stelle  hinter  den  Kopf  itM 
Kindes  eine  entschiedene  Person,  die  diesen  festhalt,  indem  sie 
auf  jedes  Ohr  eine  Hand  legL  Nun  schiebe  man  eeine  linke 
Hand  anter  das  Hinterhaupt  das  Kindes ,  um  den  Mund  gegi» 
das  Licht  au  wenden;  mit  der  rechten  schiebe  man  achneli,  so 
wie  das  Kind  den  Hn&d  öJEnet,  den  Stiel  eines  silbernen  Kss- 
löffels  in  denselben  hinein,  und  drücke  Zange  und  Unterkiefer 
nieder ,  um  einen  Blick  in  den  Hals  blneio  zu  thun.  Es  ist  die* 
ser  letztere  Akt  nicht  immer  leicht;  manche  Kinder  sperren  die 
Zähne  fest  aneinander  mit  einer  Hartnäckigkeit,  die  durch  nickits 
zn  besiegen  ist»  Man  muss  daan  Geduld  haben ,  das  KM  nicht 
aus  der  Lage  lassen  und  allenfalls  den  Löffelstiel  Ton  dar  Saite 
her  gegen  die  Zähne  setzen,  um  von  hier  daxwisciien  «u  kern* 
men;  dieses  gelingt  immer  und  dasin  ist  das  Kind  schon  ^occh 
eine  Art  Brechreiz  gezwungen,  den  Hund  zu  öffnen  unf  venn 
dieses  geschieht,  gewinnt  man  sogJbich  den  AnUick  bis  tief 
hinab  in  den  Hals ,  oft  bis  zuln  Kahldeokel.  Man  thue  den  filark 
rasch  und  schnell,  und  ist  man  nickt  gleich  zum  Rcaultake  gc 
kommen,  so  wiederhole  man  die  Untersuchung  noch  ein  oder 
'  zweimal.    Das  Kind  erholt  sich  übrigens  schnell  Ton  dieaop  Aa* 
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fltnafluifeii.^  —  W«s  di«  BeliAnlluiig  betrifft,  m  ▼•rwfafi 
Hr.  Gw  alle  BliittfttsMiiitig,  Blisefiplaster  «iid  MerkttrialeinrnlH 
«ngtA  «nd  wcftdal  nvr  dia  AataQn^  mit  alnar  Aofl^Minf  von 
iTh«  HMaMteiA  ki  ft^4  Tb.  Warner  an;  dann  gibt  ar  Brech- 
mitltly  um  dia  losg^lMiaii  Haulfetaaii  a«8iaatosa«ii.  Daan  Te^• 
lang^  er,  aciaM  das  Fieber  ftacMiiiat,  eine  EniilirUflg  des  Krasr- 
kaft  mit  krftfUfran,  aber  lekkt  rerdairiiehMi  Sie  An;  dia  Kranken 
diaaar  Art  pflegen  guten  AppelH  tu  iMbe«^  und  es  iat  su  ver- 
wundern, wie  iie  talbet  bei  noch  forhandenen  dipktheritiaGkeft 
Affektienen  fente  Speise  besser  terlragen  können  als  flüssige. 


lieber    die    Anwendung  der  Ratanhia  gegen    den 
geschwörigen  Mastdarm  Vorfall  bei  Kindern. 

Ein  9  Monate  altes  Kind^  Jas  schwächlich  und  wenig  ent- 
wickelt ist,  wird  in  Hrn.  Trousseau  in  die  Klinik  gebracht. 
Ea  WUT  nur  ft  Kanäle  gesiitgt  wotden;  Yon  dieser  Zeit  «■  hat 
ea  immer  abwechselnd  an  Verstopfung  und  Durchfall  gelitten^ 
wogegen  nichta  g«lhan  wurde.  Btvra  3  Monate  Tor  der  Auibahae 
kl  die  Klinik  hatte  «a  wieder  eine  hartnäckige  Verstopfung  und' 
trieb  unter  haftigem  Drängen  die  Hastd«rmschleirahaut  zum  After 
hinaus,  so  daas  diese  wie  ein  kleiner  rother  Wulst  ansehen  Wiir^ 
aieliesa  sich  jedoch  hfcht  aurfickbringen.  Dann  folgten  wieder  mehr^ 
mala  ahwechsrind  Durchbll  und  Verstopfung,  wobei  der  Maatdana- 
TorfaB  immer  mehr  annnhm  und  xuletat  nur  mit  grosser  Schwie« 
rigkeit  xurfickgebracht  werden  honnte.  Man  sieht  jetzt  am  After 
einen  rothen  dicken  Wulst  ron  der  Grosse  eines  Taubeneis,  der 
bei  Jedem  Dringen  auf  den  Koth  sich  noch  Tergrossert.  Mit 
Mfihe  brachte  man  den  Wulst  zurück  und  erblickte  die  Afteröff- 
nung sehr  ausgeweitet  und  mit  länglichen,  in  der  Tiefe  gerSthe- 
len  Geschworen  besetzt,  welche  sich  den  Hautfalten  entlang  in 
den  Darm  hineinzogen  und  so  eng  aneinander  sassen,  dass  sie 
den  Fissuren  glichen.  Die  Mutter  hatte  so  wenig  auf  das  Kind  gese- 
hen, dass  sie  nicht  sagen  konnte,  ob  diese  geschwfirigen  Spalten  ror 
dem  Vorfalle  dawaren,  oder  ihm  nachfolgten.  Hr.  Tr.  entschloss  sich, 
die  Vernarbung  dieser  Fissuren  so  zu  bewirken,  dass  zugleich 
eine  bedeutende  Yemi^erung  der  abnorm  erweiterten  Afteroffuunj» 
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trfolge,  um  den  Vorfall  x«  verhüten.  Er  verordnete  fcetanfci»- 
Bxtrakt,  tu  welchem  er  so  viel  Waseer  snaetate,  daui  die  Mi- 
achnng  die  Koneiatenx  eines  dünnen  ScUeima  hatte.  Darin  msaate 
die  Mutter  einen  kleinen  Ballen  Watte  trinken,  diesen  in  die 
A.fterdffnung  einschieben  und  ihn  mehrmals  täglich  ernenern. 
Nach  5tägiger  Anrendung  dieses  Mittels  waren  bereita  viele  der 
kleinen  Spalten  vernarbt;  am  10.  Tage  war  die  Vemarbung  vell- 
stAndig  und  die  Afteroffniing  enger  und  normaler.  Beim  Stuhl- 
gange  drängte  sich  noch  wenig  von  der  Schleimhaut  vor  und 
liess  sich  gleich  wieder  zurückbringen.  Das  Kind  verlieas  bald 
darauf  geheilt  das  Hospital,  ob  aber  die  Heilung  eine  dauernde 
gewesen,  l&sst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  jedoch  er- 
warten, wenn  überhaupt  das  Kind  gut  behandelt  worden  ist 
{Bulhiin  de  Thirapeutique). 


Xnr  BehaudluDg  der  Syphilis  der  Neugeborenen. 

Hr.  Gu6rard,  Ant  am  Höiel  Dieu  xu  Paris,  behandelt  die 
Syphilis  der  Neugebotenen,  sobald  er  sie  richtig  erkannt  hat, 
iolgendermassen :  Er  lässt  1  Centigr.  (Vss  Gran)  Kalomel  mit 
10  Centigr.  Milchzucker  verreiben,  dieses  Pulver  dem  Kinde  aaf 
die  Zunge  bringen  und  es  zugleich  an  die  Brust  setzen,  damit 
es  sauge ,  um  das  Pulver  nieder  zu  schlucken.  Dieses  wiederholt 
er  täglich  2mal.  Es  ist  ihm  noch  kein  Fall  von  Syphilis  der 
Neugeborenen  vorgekommen,  den  er  nicht  durch  dieses  einfache 
Mittel  geheilt  hätte.  Nur  bei  Coryza  syphUiÜca  müsste  kräftiger 
eingegriffen  werden  (QajteUe  miäicale). 
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BANDXni.]    ERLANGEN,  JULI  u.  AUG.  1849.     [HEFT  1  u.  2. 

lieber  Flearitis  im  kindlichen  Alter,   von  Dr.  Ue- 
no eh,  Assistenzarzte  am  k.  poliklin,  Institut  der 
Universität  zn  Berlin. 

Daber  die  Pleuritis,  eowohl  der  Erwachsenen  ale  der  Kinder 
ist  swar  sckon  so  riel  und  sum  Theil  TreflUches  g^eschrieben 
worden,  dass  gewiss  mancher  beim  Lesen  des  obigen  Titels  das 
Folgende  als  überflflssige  Wortmacherei  betrachten  wird.  Zu  mei* 
ner  Entschvldignng  glaube  ich  indess  anführen  sn  können ,  dass 
unter  den  Krankheiten,  die,  obwohl  nicht  gerade  schwer  sn  dia- 
gnostisiren,  doch  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  leicht  rerksnnt 
werden ,  die  Pleuritis  der  Kinder  eine  der  häufigsten  ist  In 
meiner  kliniscken  Stellung  bot  sich  mir  -  so  oft  die  Gelegenheit, 
schon  weit  fortgeschrittene  Pleuresieen  bei  Kindern  sn  beobachten, 
die,  wie  aus  den  mitgebrachten  Rezepten  erhellt,  offenbar  Ter- 
kannt,  und  als  ganz  andere  Krankheiten  behandelt  worden  waren, 
dass  ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  darauf  richtete,  die 
Quelle  dieses  ffir  die  Praxis  so  gefahrlichen  Irrthums  zu  ergrun- 
den« Zunächst  beruht  derselbe  unstreitig  auf  Vernachlässigung 
der  physikalischen  Untersuchnngsmeihoden,  mebt  aus  Oberflich- 
lichkeit,  was  Torzugswelse  Ton  sehr  beschäftigten  Armenärzten 
gilt;  allein  yon  eben  so  grosser  Wichtigkeit  scheint  mir  der  Dm« 
stand,  dass  bisweilen  auch  eine  sorgfältige  Beobachtung  der 
Symptome'gar  nicht  dazu  aufzufordern  scheint,  die  Brustor^ 
gane  au  untersuchen.  Ich  leugne  es  nicht,  dass  dies  mir  selbst 
hogvgnet  ist,  und  gleich  der  erste  Fall,  den  ich  mittheilen  werde. 


gehört  in  diese^  Kategorie.  Hieria  liegt  der  Grund  der  «ogentna- 
M  latenten  Plenteeie  (und  Pneumonie),  die  man  Tonngi- 
weise  dem  kindlichen  Lebensalter  hat  zuschreiben  vollen;  die 
Schuld  des  Latentseins  liegt  iil  den  meisten  Fillen  nicht  an  der 
Kranlheit,  sondern  am  Arzt.  Durch  epikritische  Bemerkungen  tn 
Mnseken  Fällen  werde  ich,  wie  ich  glaube,  am  besten  meinen 
Zweck  erreichen  könnert. 

ErsterFall. 

Pleuritis  durch  Cerebralsjmptome  maskirt;   Uebergang 
in  den  chronischen  Zustand.    Heilung. 

Otto  iTennig,  ein  kraftiger,  Mühender  Kliäbe  Ton  4  Jähfeh, 
fiel  am  27.  September  1846  mit  dem  Kopf  so  heftig  gegen  eine 
Otbftecke,  dass  sich  ^ine  itarke  Ekchymöse  «n  der  Stitn«  IbilAete. 
Sie  nächsten  Tagt  vergingen  ungeitört^  efttd  leithle  Dknliee  flH 
gerechnet,  an  weichet  der  Knabe  sehoii  lutor  gelitten  hatte.  Am 
Abend  des  30. Oktober  stellte  sich  eine  starke,  über  den  ganxen 
K6rper  verbreitete  Hitse  ein,  md  4ie  Diarrhoe  kAAt  yiötalirit  auf. 
Nach  einer  fiebtrhäfti*  Naett  uifflgle  ddn  81.»  MWgens  10  Uk^ 
ein  heftiger,  mMrer^  Minulen  diuenidor  Anfall  v^n  Konvulii^nan 
mit  vollständiger  BewvMiloilgk«it  BUle  StanAe  später  hluii|i«'' 
rufen,  fand  ich  das  Kind  aMHMieal,  niit  ^erfHheien  WtoguA^  aber 
durch  Geriusch,  Anrufeta  heihi  Namen  sieadieh  leictt  in  tr^ 
trecken;  es  klagte  über  hefti(|fen  Kopftchmen  ^  lieas^  wenn  inte  es 
aufrichtete,  den  Kopf  sofort  wleAer  sinken,  und  war  i^idil  im 
Stande,  sieh  hur  einen  AugenUiek  auf  den  Beinia  lu  erhulfiok 
An  den  Bitremititeii  war  ion  Zeit  tu  Zeit  ein  leiaes  Zucken  be- 
merkbar»  Mittnter  kurier,  tinb  edeutehder  Husten. 
Haut,  besonders  um K'O^e,  aehrlieiss^  Puls  von  IM  SdiUgen.  Ver- 
ordnung: 6  Blutegel  an  den  Kopf;  kalte  Fomentationen  desselbea. 

Um  SVhr  NAcfamMagi  ti^t  ein  s weiter  heftiger  Anfall  von 
Konmbioiiea  ein,  hachweldiem  ebenfdb  ein  somnolenter  Zustand 
luruekbUeb.  Doch  fiand  ich  um  6  Uhr  den  Knaben  bereits  mun- 
tert, UHt  klarein  Auge.  Deto  Konnrisionen  war  naeh  Avssage 
der  Ehern  einb  utibeMhriebene  Röthe  der  linken  Waage  voraus- 
gegangea.  FArbebweciisel  im  Gesicht,  Auffahren  im  Schlaf  hatte 
wihrend  des  Nichmittags  Ibäu&g  stattgefunden.  Der  Urin  Mfte 
einen  wossen  Bedensatz.  Das  Kind  konnte  übrigens  jetit  aaf- 
rrdrt  ailaen,    spielte,   und  antwortete    aaf  meine  FitigMU    ¥0» 


Ufh^hffn«  v^r  keine  Spur  TQrkan4eii.  Piik  tSS.  —  Klyatier; 
(M«M«/  gr.ji  }  stündlich. 

I.  NpTfmber.  Hitae  und  unnihigar  Schief  in  der  Nacht, 
1  mal  Erbrechen ,  welches  sich  auch  im  Laufe  'des  Ta^^es  wieder- 
holte. Wfgeu  der  Unwirksamkeit  des  Kalomel  yt rordaele  ich  ein 
/•/Im*  f^ik  S^nßß  mit  ßjffup.  dom€»t>j  worauf  mehrere  flüssige 
^ti|hle  erf^lgteii.    Von  Zeit  zu  Zeit  lautes  Aufschreien. 

3.  N^y.  Fortdauer  des  Fiebers ,  12f  Pi^lsschläge,  belegte 
Zunge,   Röthe  der  Wangen,   besonders  der  linken.    Aqua  oxy- 

b  dieser  Weise  seg  sieh  die  Krankheit  bis  ^um  15.  No- 
yember  hin;  die  eigientlichen  CerebralsjFiuptome  (raten  zwar  zu- 
rück,  doch  sank  der  Puls  nif  unter  l^QScbl.,  gegen  Abend 
Jörnen  Hit^e,  f^^t  i^t  Wei^ge^  bedeutend  zu  und  es  trat  dann 
mfell  ein  leichter  )(n<ten  fiä.  ^Is^eilsn  schrie  das  KiAd*  ▼A- 
ffii4  es  hj^rmgjftffwe^  wipfde,  pldtali^  ,»ich  feile,  ich  falle^S 
ai4  schrack  häufig  ^s^funen. 

Pei^  IS.  N97*  fiel  inir  bei  genfner  PrüAinf  des  Gesichts 
^ine  e^wne  To^slirbfe  fifwfguug  4er  JüaaefifUtflBl  enf,  die  mich 
anf  den  Ver4acftt  tPItafdMes  es  J^i^te  die  Foitdtuer  des  Fiebers 
4Rieh  ein  i#eid#i  4v  A4MpiK«f^rg9|te  bf4ing»  Hin.  pie  sofort 
jillgeatfllii  Püt^i^ufhfing  ergf)»  an  den  airei  nntfreii  DrMiheilen 
dfr  f «eklen  BfeMthäyftf,  fiefondeae  Unten  und  eeilUcb,  einen 
-fUen  ipattin^  Ifei^n  ^f^rkn^Mepeton ,  das  Athmnngsgerlusch  ip 
dleeeM  Umfange  ganz  fehlend,  Stillstand  der  Alhen^bff i^gi^gffi  f if;f 
J^r  ISffife^  i^f^i\it\pf.mf^lm^  ijersalben  qii)  Yerytreühen  der 
iMMkeitalrlmie,  dfmdich^  ü^M^^li  eines  starken  plf^ristisehefi 
Jbie«dnls:  Jfta4  geh  jpir  epcfc  4er  Knabe  aehnierphiCte  Empfin- 
diaiigen  in  der  iiecbMA  Bmet  kund,  die  yon  ihm,  und»  ich  gie- 
alMie  40,  «ncji  ^m  mr»  «v^er  iwmer  auf  den  flnjberleib  besogeo 
ireeden  Tma.  Auf  194  Pulaschlage  kameii  jtO  Alhem^üge,  dor 
Qrin  klar  und  rei|d|)|cjb.  —  %  Blutegel  euf  die  rechte  ^eite ; 
Ifn^.  meremr.  einer»  zum  Einreiben;  innerlich  Infks.  kb.  difftiaUi 
mit  jdmsn.  mmriaiieum* 

J>ett  8  7.  Das  .yesikujAre  Athmungegeriil^s^  war  9W«r  et- 
vue  weiter  abwärts  dentlich  hörbar  und  die  Beeplration  eine  ganz 
nMiigo  gf  wordfBU ,  doch  Uessen  sich  jetzt  Erscheinungen  der  Hektik 
nieht  yetkennen;  Pulsfrequenz  yon  190  Schilf  en  mit  abendlicher 
Slfiganng;  Frdffeln,  niclilliche  Sehweisse  und  starke  Abmage- 
nag  -^  Seltereerwasser  und  Spee.  dfureüeae  zum  Getrink;  Jod* 


satte  2ttm  Einreiben ;  innerlich,  da  Terstopfiing'  vorbanden,  kleine 
Dosen  Kalomel  mit  Digiialis,  Das  Kalomel  mnsste  indessen  achon 
am  nächsten  Tage  fortgelassen  werden,  weil  blutige  Stfihle 
eintraten. 

Den  28.  liess  ich  in  der  Absiebt,  die  Resorption  sn  vnter^ 
stützen,  ein  Vesikator  auf  die  rechte  Seite  legen.  Dasselbe  wurde 
8  Tage  lang  in  Eiterung  gehalten,  dann  aber,  weil  es  die  Un- 
ruhe und  fieberhafte  Erregung  des  kleinen  Kranken  zu  steigern 
schien ,    geschlossen« 

Den  1.  Dezember  ging  ich  zu  einer  tonisirenden  Be- 
handlung über,  und  yerordnete,  mit  Ausschluss  aller  anderen 
Hiltel,  ein  Decoci.  cort.  Chinae  nebst  einer  kräftigenden  DÜt, 
und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge,   dass 

d  e  n  2  2.  der  Knabe  bereits  im  Zimmer  umherlief,  die  Ge- 
sichtsfarbe besser,  die  Abmagerung  geringer  erschien.  Trotz  des 
geringeren  Fiebers  dauerten  indessen  die  Nachtschweisse  noch 
fort.  Der  Perkussionston  -war  nur  noch  wenig  gedampft,  das 
Athmungsgeriusch  überall  hörbar,  wenn  auch  nur  sehr  schwach 
in  den  unteren  Parthieen«  Bisweilen  traten  Hustenanfllle  ein; 
wobei  indessen  der  Auswurf  wieder  geschluckt  wurde. 

Bis  zum  25.  Januar  1847  setzte  ich  den  Gebraudi  der  Chist 
fort  Zu  dieser  Zeit  hatte  die  Febr,  heciica  und  alle  andern 
funktionellen  Erscheinungen  ganz  aufgehört,  der  KOrperumfang 
wieder  erheblich  zugenommen.  Ich  Terordnete  Jetzt  zur  Naehkor 
das  Ol  Jecor,  Asellu 

Den  14.  Februar  bemerkte  ich  zuerst  ein  Einsinken  der 
hinteren  Wand  der  rechten  Thoraxhilfte,  und  ein  Jahr  apiter  in 

Harz  1848  auch  der  Torderen  Wand.  Das  unterste Drlti- 
theil  der  Rflckenfläche  ergab  noch  immer  einen  etwas  gedimpften 
Perkussionsschall  und  sehr  undeutliches  Athmungsgeriusch;  sonst 
Hess  sich  an  dem  blühenden  Knaben  nichts  Krankhaftes  mehr 
wahrnehmen.    Seit  dieser  Zeit  habe  ich  ihn  nicht  wieder  gesehen. 


Den  Anfang  der  Krankheit  bildeten  in  diesem  Falle  so  ent- 
schiedene Cerebralsjmptome,  dass  die  AAnahme  eines  drohenden 
Hirnleidens  gewiss  nicht  ungerechtfertigt  war :  heftiges  Fieber  mit 
starken,  wiederholten  Konyulsionen ,  Somnolenz,  plötzliches  Auf-* 
hören  einer  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  Diarrhoe.  Bei  die- 
aer  Sachlage  und    dem  Torausgegangenen  Fall   auf   den  Kop^ 


gkik«  ich,  wM9  §o  Ubki  ktin  gewuseidiaft^r  Aril  di«  Anmn«» 
dupg  der  topisches  Antiphlogoie  am  Kopf  Terabiinml  haben.  Der 
Jeane  lubedeiiUnde  Hveten,  der  aUh  achoii  danale  hund^  gab, 
konnte  bei  dem  Vonriegen  so  drohender  Symplome  kanm 
Aofmerkeamkeit  erregen«^  Dieeea  MasUrtwerden  der  ureprüngli«- 
chen  Krankheit  dnrch  bedeutende  Nenrenzufälle  trird  nicht  gani 
feiten  beobachtet  und  kann  die  Quelle  gefährlicher  Irrthfimer 
Verden  $  die  Entiündungen  seröeer  Membranen  scheinen  yonug»- 
weise  Anläse  daxu  xu  geben.  Ich  erinnere  hier  zunächst  an 
die  Himznfille,  velche  bisweilen  im  Gefolge  der  PerieardiHsy 
anch  der  latenten,  beobachtet  werden.  Die  Symptome  in  der 
Sphire  des  Herxens  können  gans  fehlen  und  nur  heftige  Kopf- 
schmenen,  Röthe  des  Gesichts  und  der  Konjunktira,  intensive« 
Fieber,  Krämpfe  und  Delirien  yorhanden  sein.  Man  Termuthet 
eine  Himentzündung,  findet  aber  nach  dem  Tode  das  Gehirn  t51- 
lig  gesund,  das  Perikardium  entzündet,  und  yon  serös  -  purulenter 
FUissigkeit  ausgedehnt  In  früheren  Zeiten  pflegte  man  in  sol- 
chen Fällen  eine  Komplikation  mit  der  nur  in  der  Einbildung  bo- 
stehenden  PkreniHs  anzunehmen.  Stanley  {Med.  CAtr.  Tran$* 
VoLVIO,  Latham  (ITeil.  Gojl  VolUl)  und  Burrows  ((7m. 
fliM.  184S.  16.  Dec)  haben  auffallende  Beispiele  dieser  Art  mit- 
getheilt,  und  ich  selbst  sah  dem  Ausbruche  einer  rheumatischen 
PmicardiiU  die  heftigsten,  beinahe  24  Stunden  anhaltenden,  Dsh 
liiion  Toransgehen.  Etwu  Aehnliches  sahen  wir  hier  in  einem 
Falle  Ton  PleurUi$,  und  derselbe  steht  keineswegs  isolirt  da. 
Constant  (Gi».  mid.  1SS3.  10.  AoüO  enäfalt  den  Fall  eines 
Kindes,  bei  welchem  die  Krankheit  mit  Fieber,  Husten  und  hef- 
tifMi  Konvulsionen  begann,  welche  letztere  sich  14  Tage  lang 
ia  Terschiedenen  Intervallen  wiederholten,  so  dass  die  Aerzte  eino 
M0»mgUi$  Tor  sich  zu  haben  glaubten  und  ihre  ganze  Antiphlo* 
fose  auf  den  Kopf  richteten.  Erst  nach  4  Wochen  wurde  im 
Hospitale  der  Irrthum  erkannt«  aber  leider  zu  spät  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  die  linke  Pleurahöhle  mit  Exsudat  angefüllt,  du 
Gehirn  aber  und  seine  Häute  yoUkommen  gesund*  Berten, 
welcher  in  seinem  TraiiS  praHque  de$  maladies  des  enftmUy 
p.  439  diesen  Fall  ausführlich  mittheilt,  bemerkt  dazu :  „Le« 
plmife&%€$  la$mt€9  soni  d'auiami  plus  grames,  qu^elleM  soni  m- 
$idi0u$99i  la  gine  de  la  reeptraüon  est  irh$  faible^  ü  n'g  a 
p$e  peu  au  pomt  de  toua;  iauiree  maladies  occupeni  fräquem- 
«wm  FaiießHornj  ßl  iouh^-coup   Vipanckement  qu'on  n'apait 


pa$  $cupi;oiM  ie  irou^t  cpir^.  Bfo  UMk  war  ta  ÜttMii 
Talle  nie  unterniclit  trorien.  Rflliet  «ii4  Barlhei  §prtcheli 
^etifMi  TOli  nerröMi  BneheliiiiiifeM  tia  Begleiter  der  PUur^ 
bei  Kindern.  Bei  iwei  Knaben  ton  8  toA  8  Jdiren  beabaeMHMi 
•ie  am  ersten  Ttfge  der  KranUeft  DiAirien,  Aufre^nf^  und  Beb:- 
«Mibüpfen ,  in  einf|r«n  anderen  Fallen  iog^r  bMIg-e  Konfahioneti, 
So  warde  ein  tljihrfger  Knabe,  der  an  dner  chronlacben  Knie- 
riH$  litt,  pldftlich  vofn  fnrebtbaren  Krinpfen  befallen.  Ate  Vor- 
igen dieses  Tages  war  das  AUimnngsgeriosch  n6ch  yefKboilnnen 
fein  gewesen;  aber  scbdn  am  nacbsten  Tage  borte  man  im  gto- 
len  Umfange  der  einen  Bmstbilfte  Bronebialathmen.  I>ie  Belttioiii 
ergab  eine  Plenropnenmonie.  Beyer  ftb  anf  die  Deutung  der  ge^ 
nannten  Symptome  n&ber  dngehe,  will  ileb  notfa  %in^n  tW¥Wh 
Ibnllehen  Fall  iutt  miitheilen: 

Zweiter    Fall. 

Louise  Yorpahl,  ein  Itfibri^s'ihsger^s  Kind,  wehjbea 
6ft  an  Drüsenanschwellungen,  ffb[^^htai^,  der  sivrh  mit  Udi^ 
Icb^e  Mhi  Bfblrecben  verband,  io  Wki  tn  ¥bl(H^iKillftett  Mi 
Atkemnoth  g^Mten  hatte,  HA  «H  t7.#dl  fB4A  ptotclBdi  tHfn- 
michtig  XU  Böden.  Aus  der  OhHtfla^t  etwil^bt',  llagte  dksttM 
über  hefHge  Kopftchmenen,  wMübe  '9m  Üblg^den  Tag  fottdauist*- 
t«n  und  mit  «stUrtMn  galligen  tifl^«<hell  Vu^bu<lt^  wtf^H.  ^Diili 
[^iBseMte  sieh  noch  HuMen  und  «Jiti  Mtfi^der  f^thMtfi  in  4« 
fechten  Seite  nebst  lebhatlen  VleblerbeW^nglfn.  A\n  10.  Iteii 
ein  AM  Sebr5pfkl^e  auf  dib  ftihto  ftHist  »Hieft  Md  t^MMtb 
elfte  SoluHö  nUresa.  Am  91.  ««MMcbto  ftb  das'Kii&  iMin  H^ 
al^  Male,  und  fand  den  PihtoiBioilMab  W  d«r  ttdittn  Vilib 
tim  der  6.  Biippe  abwärts  4mtK  tni  Itfer,  beM»d«fft  Mf '  db¥ 
lUkkenAaiAto,  Vo  audi  das  AUlMttng1i|^tlatMh  ^ant  TeMlK  It^ 
iben,  Husten  und  Fiarhisslon  erregten  M  df estti 'l^tdlMli  iMicb  h/b- 
-balle  Stiebe.  Dttrdi  eine  ^n^rgfscAe  Anllpbt^givae' geling  tn  mir, 
nach  6  Tag«n  das  Kftid  wieder  bvrtustrflMi.  Dfe  VcAMInM^ 
Kvänkengescbfebte  Wird  man  ttir  im  ko  liber  eHMseh,  als  ea  ttfr 
Mar  Hbr  %Wf  ih  Mb  «agfbn  tbsfMldaiMi  liexMAlbetidVb  BmbM- 
mngen  ankam. 

DIeae  lelateren  Mnnfitr'tw^  Mcbl,  ii4b  Ibi^riMn'^My«» 
bonvulJlvisdkv  Vaiar,  ^ir^t  iMrüdili^daiiMla'in  dfellün^ 
gorle  Arbr,  4ii  man  ^wdbidMi  %U  na^T^ii^  t[^w^«ailo'1l»^blh 
aeMlnen  f  tagt.    «btaMWllt,  baMlre,  MtH^IMsfia  toMMikn'^f»- 


Jldtle  fi|^  #d¥M»  ftft«c9  «n^^ob^B  AnfftUea.ge}Mt.en,  4|q  pyir^  {qjf 

jtaht  89  ml  fait)  daM  ein  «olcher  AufaU  4*0  EfDlritt  dea  cair 
»ftidlifliiao  SniaUeidana  btglaUete.  Ajith  iep^e|i  j^illiet  |w4 
Siirlh0;i9  daaa  jniihr  lla  die  JQälfte  ibrerKriM^eo,  während  def 
8  eivtaA  Tage  4$t  PUmHB  «a  Ko^acftn^ii^eii  ^d  biliögepn  Er- 
brechen litteiL 

Die  PJijaiologie  leitet  den  Urapnuig  jeaer  KoBYakionen,  die 
4«rak  fteia«Dg  aenaUiIar  Nenrin  entaiebe^^  von  der  Keflexaktio^ 
d«a  Hficka^fliArka  her«  Pieae  Devtiw|^  fiodat  «u/ch  fiaf  die  ija 
Kade  atehevdeii  Binuiifalie  Anwendungj  deno  es  ist  ^:m  J^i9 
fleiaby  ob  BantnarreB  durch  einen  in  unsere  Augen  fallenden 
>AnlMi9  fiißt  ^h  Nenren  aeröa^r  und  muköser  Häute  durch  eineu 
una  TaiJb^gMieii  JEntiKiBduBgereis  angeregt  Verden«  Ja  beideft 
Jfjüim  k^nm  durch  Veriiitlluug  4eB  Rücke^imarka  motorisch^ 
fia(0adBBgaB  uiifib  yeracbiedeiifü  lUchtnngejf»  hin  die  tojgß  ßeiv^ 
jMi  f«  .leiahter  bei  iem  errfgbaren  (Nerrensys^m  aprter  Frauef 
Wd  Kinder.  Pie  Fauae  dea  3«vii|9Uc^n^,  .w;elche  während  def 
£aiinikloB^  in  dan  tob  a«ir  und  Cou/iMBt  >i|f ciirjjebeJ^n  Fäl^ßf 
hAohachM  liBrde,  gibt  fr/iUiah  :Z^ugnl98,  4#88  j^cht  daa  {lackenr 
mmk  $XLm^  a^Aderu  audi  daa  .Qehjirii  lin^ütli^iflfusobaft  geiogt^ 
^«r.  Uaat-  mb  gleich  iie  E^pfrinent^l^srolf^  diese  ^heil- 
4Mfe»Be  4ef  Cei»k«)orgma  ufiecUiirt,  so  ye^rt  .4^e  Je.l^eire  dac^ 
•lAe«  iUfdUnd«,  waBB  wir  «b  die  MfffUe  l^  EMamp^ie  den- 
hm^  dp/»:diK^  «BlachiadaB/achprMk^  J^fi^f  il- JB.  ider  ^urphr 
igüig  frenider  Kfiifar  idurch  >dNi  Jft^ivtkimü»  Oftloiini^n  u.  a.  Wy 
4i0!wafl«B  ^m&tandia  kaBm^a.  ßp  Meu  jirir  jfi  afich  dfi8im^wei7 
Mm  JMl  TWi  Hir  und  aa  l^luflg  gdu^^i^U^t  i|^  ßarjl^e^i.baQhr 
^^taigaVife  Srhreehctt  4a  NB  gt^^^Xufits^jv^Qm  ^e  En^ 
0Mvmff^R.»iM»f  aeiiftaar.  fM^.^SflilÄlv^b^  bfgl^n. 

fifp  S9iaipt9Bi,  .WBkha».jilii4^r./'^^l^,gairj})ifdich«^o^^ 
^Vaiih  baig4i«jt  wied,  4ie  akcheAd^H^iSdyn^^^y  fweitfie  .bciff 
4ltaiaB  UBd  HBBtea  aicd  atfWf^rB,  .W4N(da  im  ,friMi^  fß)i^  Ißft 
•Misat*  Ea  ist  indeaa^^heM^nt,  daaa  4uch;t^ei.JEfw/v^«encB  dift# 
ifÜVtWB  niisht  ÄB^er 'T^rbwBBiA,  ÜMt%äf(a  aq^ar  j^icht  ^in  def 
kida»4in,  aoudarn  dar  gaauBden  «^rua^ialfte  ,fji|p^uMleB  rwjir^p 
Vm  ßo  garu^lWB  Wacth  djMen  .w4r  im  kin41icbaB  Alter  darai^ 
J^  JiinißT  b^ii^t^n  JB  .aehr  Tf^dUedeuen  Kraul^aiUj^ 


in  KmUtit,  «mImi  nt  «•  ÜMdAiUt;  wiliiiiiin  fal  «m 

«•  Klarer,  ndi  itm  HUc  ihm  SckMntm  Mngt,  bU  i»- 
■«r  avf  den  Untetkib  leiten.  BIm  gtMM  LriodUmg^  iM 
Sdflienet  lint  tick  in  ADgeaciiMB  ▼•■  kkiMB  KMcn  nickl 
tnrarUB,  wi4  wui  kana  fich  iAtt  sickt  vurftn,  w€bb  Im  «^ 
•l«B  FjDe  ^  Ku<  «M  pfevitischeB  Scteen  im  «•  BMchMUt 

Nu  nach  «inige  therapevtisdic  Baatrhugta.  Des  entoa 
EMe  wwden  tfi  S7.  Min  klein«  9-%b  Kdanel  alt  DigitaUt 
fegeken,  die  isdeMen  ecken  an  98.,  vegen  daravf  erfolgter  kl«*' 
tiger  AuleenugeB,  avsgeeetat  werden  aneeten.  Idl  wMe  anf 
dieeen  echeinkar  geringünglgen  Dmaland  nidit  keeondera  anfineck* 
eam  aiacken,  wenn  er  nickt  mr  Beatitignng  einer  Ten  Gelding 
Bird  und  Anderen  in  neneater  Zeit  anigealellten  Bdianpinng 
dienen  könnte ,  daea  niadidi  die  Farke  der  aogenannten  grinen 
Attaleerangen  nickt  Ton  keigeniackter  Galle,  aendem  Ten  Bht 
kerrikre.  Oolding  Bird'a  Unteranchnngen  atiaunen  kier  arit 
denen  Franx  Siaion'a  nickt  tkerein,  welcker  letalere  in  den 
gflnen  Kalemelatiiklen  eine  siemlick  kedenlende  Menge  Galle  an- 
traf, wikrend  der  eratere  nnr  Sparen  daran  entdeckte.  Hack 
Bird  nnd  Brett  (Med.  Gm.  AugmBi  IBM)  kann  der  Farkaleff 
dea  Blnlea  dnrch  BinwiAnng  Terackiedener  Agenlien  in  grAnK- 
ekea  Pigment  nrngewandelt  werden,  aa  daaa,  wenn  wir  ein  tkle* 
riackea  Exkret  grfin  geftrkt  aeken,  wir  neck  nickt  daa  Reckt  kn- 
ken,  ein  Dekermaaaa  Ton  GaDe  ala  Gnmd  dieaer  Firknng  anan- 
nekmen.  Bird  aagt  dariker  an  einer  anderen  Stelle:  „Da  ick 
der  Anaickt  war,  daaa  die  genannten  grflnen  Analeernngen  gleick- 
eam  nnr  eine  Ferm  Ten  Melaema  aind,  ae  war  ick  alela  kemiki, 
die  Mtller  oder  Wirterinnen,  welcke  dieae  griinen  Dammnalee- 
mngen  weggoaaen,  tker  daa  Anaaeken  der  Stttle  Ter  nnd  nack 
der  Entwi^elnng  der  grflnen  Farke  an  kefiragen,  nnd  kake  Cut 
Immer  die  Antwort  empfangen,  dua  Blntatreifcken  oder  eogar 
Bhtkltmpcken  kemerkt  worden  aind/  Die  griinen  SlAkle  ecket- 
nen  daker  weniger  eine  reicklicke  Gallenaekretlon ,  ala  Tielmekr 
einen.  KongeatiTinatand  dea  Pfortadere jitema  anindenlen ,  kei  d«m 
daa  Blnt  nnr  langaam  nnd  in  geringer  Menge  ana  den  Gelieaen 
anatritt,  nnd  im  Darmkanale  der  Einwirkung  der  dort  entwiakellen 
fiaae  nnd  Sekretionen  Freie  gegeken  wird.    Eine  aoldie  Blnlnng 


Mtdett  nocii  tAr  oft  M  in  ••ftMBulMi  iK«rri«««  MiÜM» 
f»woU  der  Kinder  y  ak  der  bwaebeetten  beohcehiet,  die  Manul- 
lieb,  Uirer  grünen  Firbuig^  weffui}  ebenfalb  de&  Nanen  Mr^ 
rkoea  Miosa  darwi  gpetragen  bat 

IHe  ApplikaÜes  dei  Veeikators  auf  die  leidende  Bmilttdiei 
welebe  in  der  Absiebt  f^eehab,  die  Reeorption  in  uiteretiUe% 
bitte  eine  ee  ilSrende  Wirfain|p  anf  dai  Allgemeinbeinden,  daee 
icb  nicb  (fenöthigt  eab,  daaeelbe  eingeben  in  lassen.  Sa  fH^ 
■ebrte  nnsweifelbaft  die  ünmbe  und  fieberbafte  Anfregnn{^  des 
kbinen  Kranken.  Diese  Beobacbtnng  ist  bei  Kindern  niebt  sek^n 
gemacbt  worden,  nnd  ieb  Tenreise  di^ber  besonders  anf  des 
treflicb(»n  OraTes  CUmcai  medecme^  wo  es  p.  4$%  heisst« 
„Die  seblecbte  Wirkung,  welche  die  Applikation  Ton  Vesikatorea 
Usweilen  anf  das  Nerrensystem  ansübt,  ist  derjenigen  aiemlkb 
analog,  welebe  eine  Folge  Ton  Wnnden  nnd  anderer  änsswnr 
Sdiidlidikeiten  ist.  —  Anf  diese  Weise  kann  der  Reis  der  Ye- 
sikatere  Scblafosigkeit,  Delirien  nnd  überbanpt  eine  Reibe  TOn 
Symptomen  berbeifnhren,  welche  denen  des  DeHrimn  iranmu^är 
emm  sehr  ihnlich  sind.  Es  ist  dies  keineswegs  eine  seltene  Sr- 
ichdnnng,  denn  ich  habe  Tiele  solcher  Fälle  in  meiner.  Prilair 
praxis  beobaditet,  nnd  mdchte  recht  eindringlich  daranf  anfinerih 
sam  machen.  Besonders  hinfig  kommen  sie  bei.  Kindern  TOt, 
deren  Hantllicbe  insserst  lart  nnd  reisbar  ist'^  Ich  kann  misb 
hier  nicht  anf  eine  ansfAhrlichere  Erdtemng  dieses  wichtigen  €k- 
genstandes  einlassen,  da  er  meinem  eigentlichen  Thema  feene 
liegt ,  nnd  Terweise  daher  anf  die  oben  erwibnte  Schrift  wm 
6 r  a ▼  e  s,  wo  man  sehr  wichtige  Belehmng  darfiber  fnden  wird^ 

Was  nnn  aber  tberbanpt  die  Mittel  anbelangt,  dnrcb  wekbe 
man  die  Resorption  eines  pleniitischen  Exsndats  sn  befordem 
glanbt,  so  gestehe  icb  olfen,  dass  ich  anf  die  insseren  gar  keinen 
Wertb  lege.  Die  Natnr  selbst  ist  bekanntlich  in  solchen  FiUlon 
der  beste  Arst,  nnd  ich  habe  wiederholt  gar  nichts  insserlieh 
anwenden  lassen,  nnd  die  Resorption  dennoch  ToUstindlg  slatt^ 
finden  gesehen.  Dies  gÜt  anch,  so  riel  ich  wtheilen  ksnn,  TUn 
den  Sinreibnogen  der  Jodsalbe,  oder  dem  Anfpinseln  der  Tliiicliiro 
JodL  Diese  Kittel  haben  indessen  wenigstens  keinen  nacbtbal- 
ttgen  Binünss.  Dagegen  ist  die  Anwendung  der  Yesiksiore  eni- 
sdiieden  schädlich,  nnd  icb  bemerke,  dass  der  oben  b0schri«beie 
Fdi  der  letste  war,  in  welchem  ich  diese  Metbodo  angemnit 


hAe.  Nkht  ^^g^  der  tewUmten  Wi#hmi|r  mf  iu  NMven^f- 
ÜM,  deadiiB  Snttoiimi,  BciMotttcli  M  Kkdrn^  «uibea  k«ii- 
MB,  rathe  ich  faroB  ab,  sMideiii  wvfaa  daa  «atMbiedaii  $Awh^ 
^nden  Kooieatt ,  weichet  uater  aoldiMi  ITaiiliaiiri  m  eo  otthr 
bertcksichUgt  werden  iniiss.  Barch  die  bedesteade  SundetfM 
Innerhalb  der  Pleurahöhle  werden  dem  Körper  ehnehki  sehen 
NehrangMifle  fenng  entlegen,  und  dadarch  ein  haher  SehwiAe^ 
Matand  begründet  Viele  saldier  Knnken  iKeffallen  an  eiaan 
förmlich  aataischea  Znstand  nnd  idi  darf  df«itt  hetMayien,  daas 
ain  eigenthdmlich  blasses,  ins  Grane  spialeades  KobrH  dea  fia^ 
aMhts  «ir  öfters  die  Vennlassnng  gab,  die  Brost  ganan  an  a»- 
iersnchen  nnd  das  Empyem  an  entdecken.  Will  man  nun  nnler 
aideben  Veihiitnisaen  dnrch  «Aa  erhaUena.Eintarien  nach  mehr 
Mfte  entliehen  ?  we  doch  alles  daranf  ankaaMnt,  dem  Kdiper  die 
«Mhige  Kraft  an  erhalten,  nm  die  Krankheit  übsawinden  sa 
lE9nnen.  Und  dennoch  aieht  man  noch  UgUch  ein  solches  Ver- 
fahren anwenden,  wekhes  bei  Kindern,  die- ohnehin  eine  achwir 
«hende  Behandinng  wdt  sdiwerer  ertnagen,  neeh  nadithaüiger 
alln  nass,>als  hei  Erwadisenen. 

Man  hat  4iun  aneh  dardi  innere  Mittel  die  Resorption  tan 
iiefirdem  rersadit,  nnd  iwar  gahiren  dieselben  fast  aUa  idar 
-Hasse  der  Dinratiea  an.  Siaan  besondarn  Hmf  bsiian  dch  'hier 
•die  BigÜslls  (La  an  nee)  «nd  die  fianega  erworben.  Man  •miU 
*tiäHh  mftglishat  reiddiche^Ansacheidnng  Ton  Wasser  .ans  dfm.Ser- 
7er  das  Bkt  an  lasten  BeetandUiellen  relatiT  relAsr,  >«aid  di^ 
4mrah  -aar  Infnahme  Ton  niasigkeit  geneigter  nuehen.  JNaaer 
fWtg  M  nnbestveitbar  in  aolchan  Tillen  .dar  adtsge,  wo  diefDMh 
reaa  meiir  oder  weniger  ateckt,  der  Udn  sparsan^  taQh,  aadiPWi- 
Hrsnd  ist,  freilich  eine  sehr  haafige  Sneheinnng  beim  Smpjem. 
Wann  aber,  wie  bei  meinem  kleinen  Patienten  In  der  Dinasae 
'ttlttfat  die  geringste  Ahwinahnng  vom  Nenaalanstaiide  an  antdaahen 
4st,  der  Urin  rielmehr  aehr  resohlieh  nnd  klar  gehssen  wird,  ao 
4Ann  loh  keinen  Omnd  aehen,  diese  Methede  eininschlagen.  1S0A 
Weniger  wird  man  daran  denken,  aaf  einem  andeeen  Waga,  efeaw 
durch  die  Hant  'Oder  den  Bamnkaalal Flflasigkelt  in  entleeren;  der 
»IsiiMiaeke  Znstend,  welcher  die  höheren  Grade  der  KriAkheil  faet 
teawr  begleitat,  wird  wähl  jaden  laAsoneH  hattdekdea  Amt  d«i«n 
dbachredMi.  In  demaelhen)  liegt  «vialnMhr  die  entschMdiNiaiA«ffiM?* 
denmg,  4in  'tenlslrendaa  Btüveffahaen  in  Attwjendnng^  «arhdngisn. 
la4i^4Kes«Mll»flig^'Teb  dlan^UaiaaUcsmlUbe,  laUa 
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IMH  Ab  InlikMoli  ktlvii  gellto,  M  VldMii«  ^1«  WfMeiti,  in»- 
btsonder«  bei  KlDdern,  die  biflfäliiitlftli  entiiehefide  Dlit  tin4 
WlbiD^liiirg  am  idiircTHeii  fstingen.  Me  tonfeirebde  MeÜiode 
sutAit  nur  das  AVg^emeiiileSndeD  in  rerbes^ni,  das  durch  den 
lr«ktlMbea  Ztistand  Terlorene  durch  Hebung  d^r  Dfgestlonsihillfi^ 
IfeSt  und  AssimilatioA  lu  ersetzen ;  sie  lasst  dabei  das  lokale  Lei- 
den in  derBmsthShte  gmt  nnberfitksichtigi ,  und  dies  ist  in  der 
fhat  dar  Ton  der  pathologischen  Anatomie  Torgeaeichnete  richtige 
Weg.  Zvarwfll  ich  nicht  den,  irenn  auch  noch  so  ansgeaeidr- 
neten,  Pathologen  das  Wort  reden,  irelche  jede  Therapie  als  eirne 
nutzlose  und  gleichgtlltige  yenrerfen,  und  die  irichtigsten  Lun- 
getakranklii^iten  „iif  aHqnid  ßat^  mit  einigen  Bechern  Eger 
Wieaenqnelle  abfertigen;  dahin  darf  uns  die  pathologische  Anato- 
mie nicht  fShren,  vnd  nicht  oft  genug  kann  man  an  den  Ana- 
spruch des  treifKchen Begrfinders  derselben  erinnern:  „ran'itfomM 
'pafkohgi^e  He  doit  pa$  ttte  uHe  MthrHe  eontemptaHon  de  iä 
moH;  eile  est  appeUe  ä  jeter  une  ttve  lumitre  9Ur  Um  tymptlh 
"mee  tt^tnt  $i  incohirentee  de$  inaladief  et  ä  dUriger  le$  ap^ 
pKeatiöns  thetapeutiques.*^  (Crureil'hte  r:  Anat.  path.*  Lif>.  tf, 
p.'b.)  Aler  vir  lernen  aus  den  l^ichenbefurtden  den  für  Üh 
Vermeidung  nutzloser  Mittel  so  unendlich  vIchtigenNatuifiieVlutfgs- 
proxess  der  Krankheiten  kennen,  irle  ihn  La  en  nee  sAon  nl^  d!e 
eisudatire  ll^leurifls'festgeietit  hat.  Man  wird  daher  Ton  dem 
Gebf^auehe  des  OL  jecöris  der  China,  einer  tonsirenden DUt  und 
'der  Landluft  hier  ungleich  günstigere  Wirkungen  beobaditen,  da 
ton  dem  der  gepriesensten  resorptionsbefördemden  Kittet.  —  Ifaii 
hat  behaupten  trollen,  dass  das  Einstiiken  der  Brttstvatid,  wef- 
ihes  sflion  nachLaetfnec'sKrfährUngfen  d<$n  NatttrhdhiiigsprMest 
dlftr  Fteurttis  begleitet,  bei 'Kii^derh  nicht  Vörklme.  Ines  ist  in- 
'd($s8  me  gaiia  Irrige  Ansicht,  und  der  öb^n  mitgeth<Hlte  FiA 
tann  dtt  au  fh¥er  WifleVlegung  dienen.  Das  auffallendste'BelapMl 
llUer  A^Tt  bot'nfir  in^e'ss  ^r  et^a  eirtHn  Jähre  ein  14  jlbrigAr 
Vhabe ,  d'er  In '  seinem  5.  Lebensjahre  eine  statte' PUurttfa  d«t 
nrditen "IPeite  Vbe^Btähilen  hatte,  und  Im' 14.  an  einer' %ype^tr<K 
phie  des  iSeht^ns  mit  all'g'emeitaem  Hy*dfops  lu  Grunde  ging.  Me 
reeVte  Vvlftst  ir^r  hf^r  röfrhe  und  Hinten  betrichtiieh  abg^iladit 
ind^l  Z((ll 'eh^er  als  die  Anke;  der  ganze  tfoVIenritfm'tfer  nfA- 
'Ühi'^iffre  liess 'sieh  dfTrch  eine  stalle' kannsfatf st  auAfÄtt^n.  Dibei 
Hil^'inMTosis  'Mit ' der  Könvü^tlttt  taach  rechts,  t^ie  '%tira  IMn 
pdik9  Itadite  Lun^e  Var'durch't^tfdfcke  p0«udom^bfan6a^Sdf#ilfw 


•ktnUB  ThmU  in  Loft  pnaeabeL 

IbD  vird  sehr  kidig  beobachten,  dui  vikrend  des  Reeec^ 
tiiiBiproieffef  einet  Enpyene  der  Hnslen  noch  fertdanert,  «der 
M^gir,  falle  er  eich  bereite  gelegt  hätte,  Ton  nene«  eintritt; 
ee  iet  nicht  aweifelhaft,  daee  in  den  meiaten  FaUen  dieeer  Ari  der 
floaten  durch  einen  begleitenden  Reiunstand  der  andern  nraprnng^ 
lieh  geannden  Longe  bedingt  wird,  und  die  Beförchtnng  einer  in 
dereelben  Tor  sich  gehenden  Tnberkelbildong  wird  leider  in  aehr 
Tielen  Fällen  bestätigt,  keineswegs  aber  in  allen ,  wie  ea  Ton  nuA- 
chen  angenonunen  wurde;  denn  aoch  chronische  Sronchialkatarrha 
kennen  während  der  Resorption  ihren  ongestorten  Verlanf  nuchen. 

Dritter     Fall. 

Karl  Grottmannahaosen,  6  Jahre  alt,  wurde  mir  an 
3.  NoTember  1847  Ton  der  Mutter  überbrachte  mit  der  Angabey 
dass  derselbe,  nach  dem  Aussprach  des  bisher  behandelndeu  An- 
tes  an  der  Schwindsacht  leide.  Die  Krankkeit  sollte  au  Anfang 
des  Septembers  mit  Jiefligem  Fieber,  Husten  und  Brustschmersen 
begonnen  haben,  welche  Symptome  sich  nach  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Heilmethode  allmählig  yerloren  und  nur  einen 
starken,  mit  Auswurf  yerbundenen  ^aaten  hinterlaasen  halten» 
Der  Knabe  war  bedeotend  abgemagert,  Mass,  Haut  und  Muskeln 
auffallend  welk.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab:  Still- 
atand  der  Athembewegungen  auf  der  rechten  Seltne .  des  Thorajc, 
leiehte  Erweiterung  derselben  mit  Verstrichensein  der  Interkostal- 
räume ,  matter  leerer  Perkussionsschall  im  ganien  Umfange  dieeer 
Saite  mit  Ausnahme  der  oberen  Parthie  der  Rückenfläche ,  wo  auch 
das  Athmungsgeräusch,  wenn  auch  nur  schwach,  su  hören  war. 
An  allen  übrigen  Stellen  fehlte  es  durchaus.  Dagegen  gab  die 
linke  Brusthälfte  überall  einen  sonoren  Perkussionsschall,  und  an  der 
Vorderfläehe  normales,  ja  pueriles  Athmungageräusch;  dieRückeie 
fläche  aber  auffallend  starkes  grossblasiges  Schleimraaaeln,  bie 
und  da  mit  trockener  Rhonchi  gemischt,  die  Diurese  war  reiche 
lieh.    Abendliches  Fieber  mit  Nachtschweissen  war  yorhanden« 

Unter  diesen  Umständen  konnte  an  dem  Vorhandensein  einea 
pleuritischen  Exsudate  in  der  rechten  Brusthälfte  nicht  geiweifelt  wer- 
den. Wohl  aber  konnte  der  Zustand  der  linken  Lunge  Bedenken 
eiregen,  um  so  mehr  als  der  Knabe  schon  oft  an  skrofulösen  Dru- 
aenanachweUungen,  Aug9Q.entsün4ongen,  Otonhoe  u«  a«  w.  geli(- 
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fen  hatte.  Dam  kam  die  Beschaff nheit  d«s  Auswutfs,  wvkh« 
dem  eines  Sdurindsfichtigeii,  iremn^teiis  mit  dem  blossen  Axtf 
betrachtet,  Tottkommen  ihnlich  irar.  Namentlich  fei  mir  die 
gfrosse  Menge  der  Spnta  bei  einem  erst  6  j&hrigen  Knaben  an^ 
▼Shrend  doch  sonst  in  diesem  Alter  ein  grosser  Theil  des  Anfge^ 
hnsteten  wieder  Terschinckt  in  werden  pflegt  Nahm  man  iuM 
das  entschieden  hektische  Fieber ,  die  Nachtscfa weisse  nnd  fort* 
schreitende  Abmagemng,  so  konnte  der  Verdacht  einer  Tnber* 
knlose  wohl  gerechtfertigt  erscheinen.  Nnr  ein  widitiges  Symptom 
wurde  Termisst,  die  Dimpfnng  des  Perknssionstones ,  inmal  in 
der  oberen  Parthie  der  linken  Thoraxhilfte;  im  Gegentheil  war  der 
Schall  Hberall  Tollkommen  normal,  anch  Ton  Bronchialathmen  odet 
Bronchophonie  nirgends  eine  Spur  wahrranehmen.  —  Ich  Tsr- 
ordneto  demnach  dem  Knaben  ein  infus.  decoeU  der  Radis  Sme§m4 
nnd  Cortes  ehinae  mit  einem  Znsats  Ton  Roob  Juniperiy  eine 
Verbindung,  welche  die  dlnretische,  tonisirende  und  sekretion^ 
beschrtnkendo  Wirkung  in  sich  rereinte. 

Am  IS*  Januar  1848,  bis  au  welchem  Tage  die  Behandlung 
auf  dieselbe  Weise  fortgesetzt  worden  war,  konnte  man  das  Albi» 
mungtgerflusch  an  der  gansen  rechten  RflckenUche  wieder  h^ren^ 
in  welchem  Umfange  auch  die  Perkussion  wieder  einen  sonoren 
SehaU  gab.  Dagegen  leigte  sieh  an  der  Vorderfläche  noch  keint 
Verindemng.  Husten  und  eiterartiger  Auswurf  waren  noch  h9^ 
deutend,  SjspBoe^  besonders  bei  Bewegungen,  unTorkennban 
Bie  Diurese  war  sehr  reichlich,  die  Febfi$  heeüea  Tersehwunden.  -^ 
Verordnung:  Fortgebrauch  eines  Inf.  rad.  Senegae^  toaiskeiid^ 
Bii«,  Fleischbrfihen,  bitteres  Bier. 

Später  Wurde  dann  auch  noch  die  Senega  for^elassen,  udI 
.die  Kur  Mos  durch  tonisirende  Diit  bewerkstelligt.  In  der  Thal 
fand  idi  im  Juni  1848  bei  der  Untersuchung  das  Exsudat  toU«- 
ständig  resorbirt  (mit  entsprechender  Abplattung  der  rechten 
Brusthilfte),  und  auch  die  linke  Lunge  wieder  xum  Normalxu- 
stande  zurfickgekehrt  Der  Knabe,  ist  noch  jetzt  blühend  und  ia 
jeder  Beziehung  gesund. 

Ich  kannte  die  Zahl  der  angefahrten  FlUe  leicht  Termehren, 
wenn  ich  nicht  unnütze  Wiederholungen  Termeiden  woHte.  Brst 
unlängst  ist*  mir  wieder  ein  Fall  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
torgekommen,  der  seit  längerer  Zeit  hustete,  mager  und  welk 
wurde ,  und  bei  jed^r  anstrengenden  Bewegung  sofort  den  Adle« 
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Ber  kleiie  Piticüt  vac  inieuem  nodi  so  naftter  »4 1^ 
JJIgtmeiBbelindcft  •#  irtMg  ecgriffen,  daBg  M  aiefaiMi  »raUtt 
Btsuch  dit  Eliini  dtsMlben  to«  d«r  SlraM«  biika  mimHe»,  w« 
fv  mtt  ifideren  KiAde»  gtspieh  luilte.  D^anock  tfgA  die  Un- 
tecsaciinitg  ein  enermeB  plMuituckea  Sundaft,  walch«a  dia  gatuta 
Uaka  BnisthiUla  ajufiittte.  W«r  kitte  Tor  Lae&Aec's  bt- 
dteckung  io  etvaa  ftr  aiAglick  gekaltea?  aUid  luis  ja  adM  Filla 
bekannt  geworden,  «ad  ick  kabe  nock  einen  aelcken  unl>ev  AngMt 
«e  Kranke  aiSt  einem  ausgebildeten  H^dropmernm^ikwim^  Jahr« 
lang  ekne  sekt  ethebUeke  Leiden  ikren  Geacbaften  nacb^ekn« 
kennten!  So  yerbAk  e»  sick  nnn  ancb  mit  der  Reaorptieau  Un- 
ter den  Tiekn  Fallen,  die  ick,  «imal  bei  Kindern  ge^ekoi  kaka, 
let  es  fast  immer  gelnngen,  durch  eine  ents^echende  innere  Be- 
kandkng  die  Heilang  an  beir^ken,  oder  vielmekr  die  Nainr  in 
ikfem  HeUbeatrehen  irirkeam  au  nnteratutien.  ^  Pi^snaentene 
4er  Brost  in  achreiten,  war  niemak  ndthig.  bi  preunfleiieaknr 
Beiiehnng  ist  es  anch  hier  Ten  der  groaete«  Vichti|HMl9  e^ 
iber  den  allgeraeinen  Gesnndheitsanatend  der  bftrßfyiidaii  Indi- 
vldnen  Gewiasheit  an  yerachetfen,  hesendera  ob  eine  Anlaff  nr 
Inbeifcnloae  beatekl  oder  nickt»  Im  erateren  Fall  kann  «mn  Tnn 
,ier  Bnsor^ion  nicht  yiel  erwarten,  denn  man  hat  fs  dann  »ich^ 
makt  aidl  einer  einfacken,  sendem  mit  einer  tnberhuUeen  Mam- 
filM  k»  Ann,  bei  welcber  dieFfenrn  aeibat  nnd  die  anf  daraelbaA 
MbdKAen  Cxsndate  der  Sita  von  Tnberkelablagemngen  Wdiidaa. 
Wo  aber  dar  Verdeihi  iciier  InberknUaen  Baeia  nickt  gered^tfer- 
Mgt  iat,  darf  man  dieBafnnng  nicht  ao  leicht  ainkep  l^een,  dn 
aeibat  die  anscheinend  nngünKigaten  Fidle  nock  einnn  gUck- 
liehen  Anagang  nebm^  kennen.  Enm  Beweiae  möge  i|«r  M-- 
^ende  Ball  dienen» 

Vierler    Fall. 

Alfred  Böhme,  iVt  Jahre  alt,  wnrde  am  30*Jmi  IMT 
in  einem  acheinbar  hedTnungslMen  Znainnde  in  däa  KMnik  gia- 
bracht  Der  Knabe  hatte  eine  Woche  hindareh  an  ei^er  wAß- 
deutenden  Diarrhoe  gelitten,  als  tot  8  Tagen  plötalich  gegen 
Abend  die  heftigsten  Konmlaifnen  aqabrncken,  die  indipafin  nidit 
wieder  kehrten.  Dagegen  blieb  ein  kuner  ^^sten  |ind  beden- 
iende  Dyspnoe  mrflck,  gegen  wekke  Ten  einem  Amte  ohne  jein 
Vntersneknng  der  Bmst  mit  kleinen  Dosen  Salmiak  in  FeUa  ge- 
Mgen  w^Aft.    Die  Beapiratioa  war  ipgekennr  erackvert^  atfih- 


mM^  t4inl  kl  i$i  Miralt,  mA  vnr  iraren  die  Aib^niktm¥' 
fuagfB  nur  aal  d^r  noktoli  Seile  besukkai)  <e  linke  £wi  wut 
keiregllck,  und  faet  ma  V»  Zoll  ireüei  ab  die  recktew  Die 
PwkwesioA  ergab  im  gaime»  Uafaig^  der  Usken  KrastkilAe, 
hinten,  Torne  und  seillick,  einen  yoUkonunen  matten  und  leares 
Sehall,  während  das  Alhmungegeräasch  Torne  ganx  fehlte,  hinten 
durch  Bronchialathmen  und  damit  gemischtes'  Schleimrasseln  er- 
eatit  war.  Das  Hera  palsirte  unter  dem  Siemum  und  im  Epi- 
gasirimmf  aber  durchaus  nicht  an  seiner  normalen  Stelle.  Ein 
imMr  IneekeiHr  BuMaa  ohne  Schmeraiusserung  begleitete  diMet 
Zustand*  Die  Lage  auf  der  linken  Seite  wurde  ungleich  besser, 
als  die  auf  der  rechten  ertragen.  Die  Diurese  war  ausserordent- 
lich yermindert.  Puls  von  148  Schlägen,  liride  blasse  Gesichts- 
farbe, stete  Unruhe  und  Schhftosigkeit. 

Die  beschriebenen  Sympteme  maditen  es  gewiss,  dass  hier 
ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  in  der  linken  Brusthälfte 
vlwkttideE  wan  Otme  Zweifei  fand  eine  Keaq^ikalte  deeielben 
■ii  FnelimtMe^  inmal  im  unlieren  Lappen  der  liakeA  Lwige  elM» 
mm  Ireloher  SteHe  man  bat  BHlteB  Perknasaensschall  ein  sehr  de«h 
lifiimi  BrOlDcUalathnMii  und  mukäsee  Raaaeln  hären  keinnte. 

Vemrdttulif  t  inf.  hk.  äigiiMl.  mit  liy,  KsH  aceüdi  Ei0* 
ralhangMi  wn  OL  iherMmih.  ij^  Viiell.  oti  «Mmia  und  Äf* 
emmmm*  iVI  in  den  Unteiteib  und  die  Nferengegwnd. 

Den  l.Jnli  keine  Veränderung.  Beim  Sckreien  deiKindee 
karte  man  hinten  ungemein  starke  Bronchophonie.    Brei  att 

14»  wlwda  dar  fericuaeienaflchall  der  linken  Brust  heller  ge- 
fiindta^  das  Haca  hatte  sich  mehr  in  aekie  normale  Lege  auHkfe*- 
begehea,  und  im  obnren  Theil  der  lifiken  Lunge  konnte  Mn 
eabon  ein  adiwjwhea  Albnmngsgeräuacfa  hären.  Die  Diwrese  war 
sehr  reichlich.  Unter  steter  Fortsetxung  derselben  Behandluof 
gelang  es  kia  tum  Ende  des  August  das  Kind  yoUstäiidig  wieder 
iMsustalkn;  nur  «ine  geringe  Dämpfung  des  Perkumionsjtons  am 
«ntefen  Theäe  dar  liokan  ftruet^  hinten  Ubi  saitliob,  blieb  noch 
ab  Spur  der  schweren  Krankheit  luruck«  Seit  dieser  Zeit  habe 
leb  dae  Kind  häufig  wieder  gesehen,  und  mich  fibaraeuft,  dass 
aaene  Oesundkeit  niAt  im  mcndeeten  gelitten  hat 

Meaar  FaU  gibt  joferigeas  wieder  e«n  Baispiel,  dass  enMnd^ 
lidia  JJfekftianen  der  Pkara  mal  €erekalmSäUen  beginnen  fconneft; 
dann  heftige  Kanvukmnan  «rdffntten  aucli  hier  die  Baihe  dar 
kaankhaAeii  JensehsaiungeiL     Die    diurMieche  BelMndliiiig    v^tf 


ÜAte  wegen  det  mIit  gmng§B,  Diame  hier  enteeUelett  4« 
Vonvg  vor  der  toniiirendeB,  für  welche  übiigeD«  in  eiaea  •• 
friftcheii  Falle,  wo  noch  nicht  die  geringste  Spur  eines  hektiefhen 
Fiebers  beebtchtet  wurde,  kaom  eine  Indikation  forhandea  ge- 
wesen wäre. 


lieber  eine  nene^  durch  ihre  Billigkeit  und  Ein- 
fachheit sich  empfehlende  Ernährungsweise  ent- 
wöhnter Kinder  und  Säuglinge,  von  Dr.  J.  Gum- 
p recht 9    Herzogl.    S«   Cob.    Goth.  Hofrathe,    in 

Hamburg. 

Der  hier  folgende  Anfsats  war  noch  nicht  fftr  die  Oeffenl- 
Uchkeit  bestimmt;  er  sollte  nur  daiu  dienen,  mehreren  Kellegea 
im  Manuskripte  sugesendet  lu  werden  mit  dem  Ersuchen,  diaae 
Ton  mir  angegebene  und  Ton  mir  hinlänglich  geprüfte  Eiiilh- 
lungsmethode  kleiner,  der  Hutterbmst  ermangelnder  oder  eben 
entwöhnter  Kinder,  auch  ihrerseits  lu  erproben.  Dann  erst,  nnch* 
dem  ich  über  das  Resultat  hierron  gehirige  Nachricht  empfangen» 
wellte  ieh  damit  in  einer  besonderen  Schrift  Tor  die  OrfTeni^ 
Uchkeil  treten. 

Auf  den  Wunsch  mehrerer  intlichen  Freunde  aber,  beson- 
ders des  Hrn*  Dr.  Bohrend,  Herausgeber  dieser  Zeitschofl» 
stehe  ich  nicht  an,  schon  jetst  das  Folgende  kund  in  thun«.  Ieh 
knüpfe  daran  die  Aufforderung  an  alle  Kollegen,  die  dasu  6** 
legenheit  haben, 

„diese  Emährungsmethode  lu  prüfen,  die  Resdtale  genan 
„SU  konstatiren   und  dieselben  entweder  mir  direkt  oder 
„durch  die  Redaktion  dieses  Journals,  die  dasu  sich  e»- 
„boten  hat,  gefälligst  k|ind  lu  thun.'^ 
Der  Gegenstand  ist  in  der  That,  so  klein  und  unhedeutemd 
er  scheint,  einer  der  wichtigsten;  wer  in  Städten  oder  berdiker" 
ten  Gegenden  praktisirt  hat,  weiss  das.   Hunderte  ron  Steglingen 
und  Entwähnten  gvhen  wegen  mangelhafter  oder  wegen  schlech- 
tes Nahrung  lu  Grunde.    Vergeblich  hat  man  Tersucht,  in  Kuh«* 
»Uch,  in  mehligen  Steffen^   in  AbUärungen  Tenchiedener  Ar^ 


tiata  fintts  flr  eine  gute  Mvttermikh  tu  rmckdTen.  Hui 
keiMil  alle  die  Nachtkeile,  die  Hili  den  yerschiedenen  Surregatea 
▼erknilpft  sind,  und  derjenige  ktfia  als  Wokltklter  der  MeDschh 
keit  gelten 2  der  ein  paaeenderea,  besseres,  genügenderes  Ersata- 
mittel  gefunden  hat  Ick  glanhe,  ein  solches  gefunden  zu  haben, 
aber  es  nuss  geprüft  werden,  und  um  diese  Prüfung  bitte  ick 
die  Herrn  Kellegen  Naniens  der  Menschheit,  um  die  Mi|- 
tkeilong  der  Kesultate  ihrer  Prüfung.  —  Dem  Schlüsse  des  fei- 
genden Aufsatzes  werde  ich  das  gewissenhaft  beifügen,  was  mir 
bereits  Ten  den  Resultaten  solcher  Prüfung  mitgetkeilt  woih 
den,  ist»  Dr»  Gumpreckt. 


Es  ist  bekannt,'  dass  die  Entwöhnung  der  Kinder  und  die 
dadurck  bedingte  Ter&nderte  Ernährung  derselben  (der  üeberganf 
Ten  der  Muttermilch  lu  fssterer  Nahrung),  nicht  selten  die  Klippe 
bt, -an  der  die  Gesandheil  fieler  Kinder  scheitert,  Dyspepsie, 
Durchfall,  Säure  im  Magen,  Bläkungsbesckwerden,  Kolik  u.  s.  w. 
sind  leider  kinfig  die  Folgen  unpassender  festerer  Nakrung,  wek 
cke  nickt  selten  den  Grund  lu  Skrofeln,  Magenerweickung  und 
ikaeknmg  legen;  der  Uebergang  Ton  der  Muttermilcb  au  festerer 
Nakrung  gesckiekt  bekanntlick  nickt  plotilick,  sondern  allmüklig, 
d.  k  man  reickt  den  Sduglingen,  um  sie  allmiklig  an  festere 
Nahrung  lu  gewöknen,  diese  abwecksdnd  nnt  der  Muttermilck, 
gewüknlick  sehen  3  Monate  yor  der  Entwöhnung.  Die  Nahrunge* 
mittel,  deren  man  sich  lu  diesem  Bntiweck  bedient,  bestehen  g^ 
wldinlich  aua^  Kuhmilch,  mit  Wasser  Terdftnnt,  mit  dem  Zuaata 
Ten  stirkemeklkaitigen  Snbatanaen ,  als;  Wasserxwieback,  Arrow* 
root,  Kakes,  Graupenmehl  u.  s«  w.  Ob  iwar  die  Kulunilch  mll 
iireekmassigen,  sUirkemehlhaltigen  Sobstansen  im  Sommer,  wenn 
ih  Kühe  im  Freien  auf  Ae  Weide  gehen ,  und  grünes  Futter  ge- 
nianen,  eine  jffir  entwöhnte  Kinder  gesunde  Nahrung  ist,  so  ist 
dieses  Incht^  der  Fall  bei  der  Milch.  Ton  Küken ,.  welcke  im  Wintec 
im  Stalle  stehen,  der  Bewegung  und  frischen  Luft  entbehren,  und 
(wie  es  gewöhnlich  in  den  Städten  geschieht)  mit  Kartoffeln, 
Schlempe^  gefüttert  werden.  Die  Kfike  werden  durck  die  ge- 
nannten, auf  sie  einwirkenden  Sckädlickkeiten,  oft  tuberkulde 
(wie  Klencke  in  dessen  Werk  „über  Ansteclnng  und  Verbrei« 
tung  der  Skrofelkrankkeit  bei  Meascken  durck  den  Genuas  der 
Kttkmikk,  18M  bewiesen  hat);  und  diejülcb  dieeer  K6I19  leagirt, 
XUL  isee*  2 
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in  den  meisten FHIen  stirer,  iHe  an«  den  ton  ^eiH,  iDirtt^ 
nnd  e.  Meyer  «nfestellten  frntersnclmtrgeii  ketvorfeltt.  fer.  C, 
Hey  er  in  Berlin  (S.  dessen  Anfsflt«  ^  fiter  IftnsUMe  Emiktttng 
der  Kinder^  in  den  Vcrhandhmgen  9tt  SiMellschafl  f.  d.  Gabwiih 
hülfe  in  Berlin,  Ister  Jafergf.  IHM)  Wrfe&tet,  dass  er  in  mitftei 
Zeit  nicht  nur  d?e  Mfkh ,  welche  nf  kDnsdffheli^  BmAning*  dar 
Kinder  bestimmt  war,  sdndem  überall,  wo  sieh  Ihm  ntrT  Irgend 
firlegenheit  darbot,  Milch  de^  vefs^hiedeAsfen  HaMbrftHn^eii  0M*- 
lins ,  Ton  Brennern ,  Brauern ,  O&rtnem  und  auf  (km  Lknit ,  tiA 
KUhen  bei  der  Veraehiedtftstttt  t^temng ,  Ton  altan  nnd  jvngm, 
▼  eiche  im  Stalle  stehen  und  nicht  airf  die 
Weide  gehen,  durch  daa  bkna  Lafcmospapier  geprüft,  nnd 
diese  Milch,  mit  Ausnahme  eines  einxigen  Falles,  immer 
mehr  oder  ireniger  sauer  reagiirend  gefunden  habe.  Hey  er 
Mhrt  ein«  ganxe  Reihe  von  Ifntersuehnngen  an,  irekhe  er  in 
der  Zi»it  d«r  Stallfütterung  In  den  Jahren  1914  nnd  180 
Torgenommen  hat,  und  spricht  sieb  dhhftt  aus,  dttss  di«s9  sauer 
reagirende  Milch  der  im  Stalle  gefütVertatt  itüba 
bei  der  Ernäl^ng  der  Kittd«r  nm  so  grössere  BeacUmif  fM^ 
diene,  weil  1)  sieh  die  Euhmileh  durch  dtese  Benehaffenhe»  tun 
der  Muttermilch,  weMie  im  gestinden  ZtastaAde  itemer  iAMIfA 
reagirf,  wesentlleh  «nterseheidef ;  t'ell  2)  in  deisdMtt  eh 
sehr  wichtiger ,  bisher  nicht  beeehlefer  Grund  tu  aucben  k^,  %^ee^ 
halb  Ae  Kinder  bei  der  brnahflittg  mit  derselben  oft  n^iel^fi  ga^ 
d^en,  nnd  weil  8)  sie  lAi^g  lu  den  anhaltenden  tnd  t^rderS*- 
Uchen  l>urehfallen  und  BrecMurehOUen  eine  bisher  wenl'^ 
gekannte  Yeranlaaftung  geben  mag.  In  detieKett  ht% 
wie  dieses  sauer  reagiUBude  HuMemiSdi  bei  den  SlugHngen  au 
fhun  pflegt 

Bei  so  bewandten  ÜnMAnd<)A  daehte  ith  über  einen  Nah' 
rungs«tetP  nach,  der  die  Kuhmikh  aur  Krnflllrung  der  enfw^bnlSB 
Kinder  im  WkHer  erselien  kann-.  M  fftnd  Folgendes  in  S  chttidf* 
ttann^s  Werk:  „Sumewr  ob^tr^ationtgm  medicarum  eft.^  VaL^t. 
p.  2Mk  Betoi.  18M).  Die  betreffende  Stelle  lautet  in  derUeber- 
setaung: 

„Bei  der  Erwähnung  derjenigen  Nahrungsmittel  lür  Sfug- 
linge,  welche  die  Huttermilch  erseta^  kOnnen,  muss  ich  noeh 
eines  namhaft  machen,  das  Wenigen  bekannt  au  sein  scheint. 
Bs  ist  der  Karettenbrei  (Ten  DancHS  carotta),  ein  in  der  Türkei 
nur  KtnÜMrung  kleiner  Kinder  sehr  gesehitates  Nalnrungaarittel; 


1^  empfilil  idkhe«  tielen  MMcin;  velcli«  irtg^n  Mangel  m 
Mflch  die  Kinckr  ftfcbt  nilireft  koniiteiiy  und  die  damit  erikiftrte& 
Hiiider  gediehen  tortreÜlcli.  Die  gelten  Warsein  enthalten  riele 
nahrhafte  Bestandthefle,  als:  Eiireisfl,  Zucker  n.  e.  w.  Dieser- 
wegtn  irerddti  hief  m  Lande  Gänse  und  Ochsen,  wdche  man 
fttt  machen  ikill,  mit  gellen  Wvneln  gefüttert''  —  Fried4 
linder  sagft  ki  sehiem  Werk:  „hbt  fidutaHon  phf^tique  d$ 
Phomme'^,  Pari»  1^9.  p.  llO  in  dem  Kapitel  iber  die  Brnlhtung 
der  entwöhnten  Klndei^ :  „On  faU  en  VaUachM  da  bauiUon  aeec 
dt»  caroitef.^^  DU  folgende  Hittheilnng,  welche  mir  einer  mei* 
ner  Prennde  mucbte,  der  sich  mehrere  Jahre  hindurch  in  Ungarn 
und  Siebenbürgen  aufgehalten  hat,  war  mir  in  oben  erwlhnter 
Hinsicht  sehr  intefei^svnt»  Dieset  Mann  sagte  mir,  daee  auch  in 
den  genannten  Undi^fh  die  Säuglinge  und  entwöhnten  Kinder 
k&uilg  mit  Kafettelibrel  ernfihrt  werden,  und  dabei  sehr  gut  ge- 
deihen. Arme  frau«n  geben  dort  Mgar,  wenn  sie  aufs  Feld  lur 
Arbeit  gehen ,  ihrek^  lindem  einen  Zuller  (Lutscher)  mit  Karot- 
tenVrei  in  den  Aund,  um  daran  z«i  saugen. 

Aus  folgender  AfMdys«  der  gelben  Wnrteln  Von  Waken- 
roder  (OnindHss  dl^r  Phirttiakdgnosk^  T^n  Dr.  Wiggers,  1847. 
p.  ist)  iet  ersrehdlchv  dHss  dieselben  eine^  bedeutende  Menge 
KWeise  (fael  «VaS,  «b^tt*  c(o  Viel,  wie  die  Fleisdibrflhe)  und 
Tiel  Zucker  enthaltcik». 

Analy^  d^  AUsgepMm^en  nnd  eingedickte  Saftes  der  Mohr- 
Hlben   odeir    g^ken  Wuhtelb,    getrennt  ton   der  yegetabiliacheii 
ftansenfasek',  ycH' Wakenteder: 
fettes  Ott  (  1  no         Sthleimtucker  ) 

Aelberieches  WP  (t^iiig)|  ^*^         Aepfelsiure  [03 

Eiweiss  4,35         Stirke  (wenig)        J 

Karbtin  §,34         Kulk,  11idn«fdle,  Eisenoxjd. 

Lieb  ig  ^gf  td  ä^fütt  Abhandhing  „über  die  cni  dem  Pflan- 
zenreiche entnomftnif&en  Nahrungsmittel  itt  Thi^re^  (Auskug  im 
phirmarz.  Zentraftlätt,  l(ra.  62.  Jlihrg.1841).  ,^6ana  besondera 
rtlck  an  Pflan^Ad-Alimmin  iMd  Zucker  ist  der  iSaft  der  gelben 
Wnnreln,  der  grüncrf  Bfbsen  u.  s.  w." 

Bei  der  Untersnchung  der  Bestandtheile  der  geriebenen  Wur* 
idn,  findet  man  indessen,   dass  diese,  ausaer  den  oben  erwihn- 
teti  sehr  wiricsamen  Stoffe,    einen  grossen  Theil  Holistoff  enthal** 
ten,    wekhcr  nicht  rerdauet   wird,   oft,    ehe  solcher    aus   dem- 
Dtrmkanal  ausgeleert   wird^  2  bis  3  Tage  darin  liegen  bleibt. 


und  daher  den  larten  VerdauQDgfiorganen  entwöhnter  Kinder  im* 
möglich  xusagen  kann.  Dr.  Ravitx,  welcher  in  seiner  Schrift 
,,iiber  die  einfachen  Nahmngsmittel ,  Breslau  ISW^  mit  der  Un- 
tersuchung, welche  Verandernngen  die  Form  -  Elemente  der  ge* 
bravchllchen  Nahrungsmittel  auf  ihrem  Wege  durch  den  Darm- 
kanal erlangt  haben,  yermittelst  mikroskopischer  Untersuchungen 
der  Exkremente  sich  beschäftigt  bat,  sajpt  a.  a.  0.  S.  00:  „Die 
Pflanzenstoffe,  welche  Yorxugsweise  oder  durchaus  aus  Pflansen- 
fasern  bestehen,  haben  die  geringste  Assimilationsfahigkeit.  So 
werden  die  Wurzeln  der  meisten  Pflanzen  (die  Karotten,  Rü- 
ben u.  s.  w.),  die  Strünke,  Stiele,  stets  ein  todtes  Material 
bleiben." 

Ich  richtete  daher  mein  Augenmerk  darauf,  die  unverdau- 
liche, die  Digestionsorgane  der  Kinder  belästigende  TegetabOi- 
sche  Pflanzenfaser,  den  Holzstoff,  der  in  allen  Auflösungsmitteln 
unauflöslich  ist,  von  den  wirksamen  Theilen  der  Karotten  zu 
trennen;  und  dieses  kann,  wie  jeder  Apotheker  weiss,  sehr 
leicht  und  Tollständig  bewerkstelligt  werden,  wenn  man 
aus  den  Karotten  durch  kalte  Digestion  mit  Wasser,  alle  wirk- 
samen Theile,  das  Albumin,  den  Zucker,  das  Karotin  u.  s.  w. 
auszieht,  und  dadurch  die  letzteren  Ton  der  Tegetabilischen  Pflan- 
zenfaser getrennt  werden.  Ich  liess  daher  zu  diesem  Entzweck 
-  den  kalten  Aufguss  auf  folgende  Art  bereiten : 

Man  mischt  zwei  Loth  fein  geriebenen  Karottenbrei  mit  zwei 
Tassen  kalten  weichen  Wassers,  lisst  das  Gemisch,  unter 
öfterem  Umrühren,  zwölf  Stunden  hindurch  stehen,  gieasi 
alsdann  Termittelst  eines  Siebes  den  Saft  Ton  dem  Holzstoff 
ab,  und  presst  den  Karottenbrei  aus.  Man  muss,  um  Termit- 
telst des  kalten  Wassers  aus  den  gelben  Wurzeln  den  Saft  zu 
extrahiren,  sich  dazu  nicht  des  sogenannten  harten  Wassers 
(des  Quellwassers),  welches  Kalk-  und  Talkerdsalze  enthalt,  son- 
dern dies  reinen  weichen  Wassers  (des  Fluss -  oder  &egen- 
wassers)  bedienen,  weil  die  im  harten  Wasser  enthaltenen  Erd- 
salse  der  Extrahirnng  der  wirksamen  Theile  aus  den  Karotten, 
hinderlich  sind.  —  Den  Saft  mischt  man  mit  der  nöthigen 
Menge  gestossenen  Wasserzwieback,  oder  gestossener  Rinde  ron 
W^eissbrod,  von  Kakes  oder  Arrowroot,  und  für  Wohlhabende 
mit  Zuckerplatten,  setzt  den  Brei  auf  ein  gelindes  Kohlenfeuer, 
und  laset  ihn  einigemal  aufwallen.  Man  achte  darauf,  den  Brei 
nicht  bis  zum  Kochen  zu  erhitzen ,  weil  sonst  das  Fflanzeneiweiss 
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jerinnt.  Nachdem  der  JBrei  irom  Feuer  genommen  ift,  setst  man 
demselben  die  nSthige  Menge  gestossenen  ireissen  Zackers  bis  zur 
angenehmen  Süssiglteit  XU.  Wasserewieback  ist,  wie  ich  gefanden 
habe,  der  wohlschmeckendste  Zusatz  zum  Karottensaft.  Zu 
1  Loth  Saft  muss  man  ein  halbes  bis  ganzes  Quentchen  Wasser- 
zwieback nehmen,  je  nachdem  der  Brei  dick  sein  soll,  vom  Ar- 
rowroot  10  bis  15  Gran  zu  1  Loth  des  Saftes ,  und  Yom  Zucker 
5  bis  10  Gran. 

Ich  gebe  dem  Wasserzwieback  und  der  geriebenen  Rinde 
des  Weissbrodes  aus  dem  Grunde  den  Vorzug  Tor  der  Arrowwur- 
lel  und  Graupenmehl,  weil,  wie  Knapp  in  seinem  Werke:  „die 
Nahrungsmittel  in  ihren  chemischen  und  technischen  Beziehungen, 
Braunschw.  1848^  bewiesen  hat,  das  Stärkemehl  des  Wasser- 
zwiebacks und  der  Brodrinde  durch  die  Röstung  beim  Backen  in 
aufldsliches  (leichter  verdauliches)  Stärkemehl,  —  in  Stärke- 
gummi —  Terwandelt  ist,  während  in  der  Brodkrume  das  Stär- 
kemehl nur  zum  kleinen  Thefl,  und  im  Arrowmehl  ganz  und  gar 
nicht  yerändert  ist,  was  bei  den  zarten  Digestionsorganen  der 
Kinder  beachtet  zu  werden  rerdient.  Der  Zusatz  yon  Wasser- 
iwieback  oder  Rinde  Ton  Weissbrod  zum  Karottensaft  ist  aus  dem 
Grunde  so  sehr  nöthig  zur  Ernährung  entwöhnter  Kinder,  weil, 
wie  Knapp  sehr  richtig  bemerkt,  die  Saamen  der  Getreidearten, 
in  Bezug  auf  die  Mischung  nach  näheren  Bestandtheilen ,  eine 
überraschende  Aehnlichkeit  mit  der  Milch  zeigen.  Es 
ist  nämlich  die  Ernährung  darin  in  denselben  Richtungen,  und 
durch  ganz  analoge  Substanzen,  wie  in  der  Milch  Tertreten;  sie 
enthalten  dieselben  eigenthümlichen  Salze,  yerschiedene  stick- 
stofffreie und  stickstoffhaltige  Nahrungsbestandtheile,  wo- 
von die  ersteren  als  die  wärmeerzeugenden,  die  letzteren  als  die 
bintbildenden  Nahrungsstoffe  bekannt  sind. 

Da  nun,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  es  einleuchtend 
ist,  dass  Karottensaft,  mit  Wasserzwieback  oder  Brodrinde  ver- 
mischt, alle  diejenigen  Stoffe  in  richtigem  Yerhältniss  ent- 
hält, welche  zur  Ernährung  entwöhnter  Kinder  erforderlich 
sind,  nämlich,  Eiweiss,  Stärkemehl,  Kleber,  Zucker,  Fett  und 
Salze,  namentlich  der  in  dem  Wasserzwiflback' titid  in  d'er  Brbd- 
rinde  enthaltene  phosphorsaure  Kalk  und'  die  phosphorsaüre  Bit- 
tererde, da  sie  Bestandthdlie  der  Knoehen  tfarsteBen.  Da  ferner 
die  oben  erwähntlen'  Erfahrungen  de's  glaubwürdigen  und  geach- 
teten Dr;'«dbinidtmÄiili  fttr  dt^  Zweckmässigkeit' diJs  Karot- 


Uabreks  s«  den  bfabiichtigttn  Bntsirfck  sfrechor,  «id  dt  «4- 
lieh  die  ubereinftiminenden  BerichU  aus  der  Türkei, 
WtUachei,  Unj^arn  umd  Siebenbürgen  hinlängliche  Beweise 
Ton  dem  NnUen  und  dem  günstigen  Erfolg  dieter  Enahrongf- 
weise  für  Säuglinge  und  Entwöhnte  liefern,  lo  wurde  ich  yertn- 
laist,  Yerinche  damit  anxueUUep. 

Meine  ersten  Versuche  mit  dem,  nach  ebiger  Vorachrift  ba^ 
reiteten  Earottenbrei ,  betrafen  entwöhnte  Kinder,  später  benfititr 
ich  den  Karottenaaft,  auf  folgejide  Art  bereitet,  xur  Ernährung 
der  Säuglinge,  welche  die  Mütter  wegen  Hangel  an  Milch,  oder 
wegen  anderer  Umstände  nicht  nähren  kannten« 

Man  mische  xu  diesem  ^txweck  ^wei  Lpt)i  TermUtebt 
eines  scharfen  Reibeisens  sehr  fein  geriebeM  ffplbe  Wip^clii 
und  xwei  Quentchen  gestosaenen  W^vf^Fxwiehack  mit  ^ifei  Tm««m 
kalten,  weichen,  nicht  harten  ^aaaer^  (wegen  der  oben  an- 
geführten  Cfründe),  lasse  da«  GfS|i|iach,  upter  öfterfm  ünurühren, 
12  Stunden  hindurch  in  einem  woi^lbedecktan  Geflsse  an  einem 
kühlen  Orte  stehen,  seihe  pai^l^er  den  Saft  durch  eii^  kiiaikea 
Tuch,  und  presse  den  Brei  auf,  i^m  dfin  Saft  toa  der  HolpfafSf 
XU  trennen«  Dem  Safte  wird  ^adaap  die  nötl^igf  )Ie^ga  geatoa^ 
sener  Kandiaxucker  und  eine  Pri^e  Kocl^saly  xngeaetit,  und  Ma- 
cher dem  Kinde  yermittelst  eii^er  Sfug^Mcfie  mit  elaa^lfchep 
Saugstöpael  gereicht.  Manche  fehlen,  wie  |cb  |)ef buchtet  k^ik^ 
bei  der  Bereitung  des  Saftes  darip,  diiss  die  gelber^  WAr^alii 
nicht  fein  genug  verrieben  werden,  wodurch  das  darauf  gegeasanf 
Wasser  nicht  aUe  wirksamen  Theile  dfaiM  aussieben  k^mn;  i|i|m 
achte  daher  darauf,  die  WHrxeln  iy|öglichst  feip  ^lerreiben  au 
lassen ,  um  guten  Saft  xu  gewinnen,  Qer  nach  obiger  Ypiri ehrfft 
bereitete  Karottensaft  enthält  auch  noch  einen  kleinefi  Theil  Klar 
her  und  Starke  aus  dem  Wasaerxwiebaek.  Bei  dieser  Ernahruagv- 
weise  ist  die  grösste  Reinlichkeit  nothwendig;  die  Sanglasche 
und  der  Saugstöpsel  müsaep,  nach  dem  jedesrnfilfge^  Gebrauch, 
sogleich  ausgewuchen  werden,  apd  längere  Zeit  in  einem  Gefäase 
mit  reinem  Wasser  liegen  bleiben,  damit  sich  in  denselben  nicht  die 
geringste  Spur  von  Säure  entwickeln  kann.  Da  der  Karottenaaft, 
wegen  des  darin  enthaltenen  Zuckers,  Karotins,  Schleimes  u.  s.  w. 
bei  warmer  Witterung  und  beim  Zutritt  des  SauersUtff^s  der  at- 
mosphärischen Luft  Neigung  xur  <}äbnmg  hat,  so  muse  man  da* 
für  Sorge  tragen  ^  sowohl  den  ^en  erwähnten  Karottenbre^  A^ 
auch  den  Karotteniaft   'm   einem   WQ|i|l>f4f<^)((«?i  G^fäaae  ipn^   ^fi 


Mmat  iDiMfii  ^rto  (im  Wiitor  ^Uhi  in  i«r  wumn  StoU)  nt- 
mbfvabf«!!»  4Ue  fiaantilAt  4i«Mr  KiüdersptfiM  bw  fvr  einen  Tltff 
ktereidie«4  |a  Weite« ,  imi4  mreile«  m  uoUrftiehen,  pb  Tiel« 
leicht  bereiU  Gähmng  eingetreten  ist  Die  Aente,  welche  die 
oben  eririhnto  Smähninggireise  in  AqwenduAf  bringen  wollen, 
«dneen  den  HfitUrn  die  gentne  BeMgwig  der  obigen  Voreohitf^ 
ton  drlugwid  nnempfehlent  Da  hie  jetst  alle  Bemühongia,  ein 
gntna  Swrrogot  der  AMoonniilcb  «neSndig  »u  m»h«n,  mbsglnefcl 
find»  ^0  ^rdient  der  Karetten«aft,  flir  welchen  (irie  mm  den 
Obigen  herrorgebO  sowohl  Thoorie  «U  Brfohmng  sj^eehen»  (^ 
wiae  4ie  Koaobtmig  d^  Aerito  an  dem  boobaMitigtaii  Entiweek« 
Ann  dm  von  mir  mil  dem  Karottenbrei  beiEitwMinlen,  nnd  mit  dem 
KarottepeaA  bei  S&ngUngon  als  Surrogat  der  Ammenmiloh  angestlUton 
VorMioba»,  h«t  ikb  ergeben ,  daae  die  Kindof  dieio  Speise  gnfc 
YOitnig#»)  dorchnn»  koino  Yerdaunngeboich worden  nach  dem  Qe* 
wui  donolbon  hatten,  und  aohr  gnt  godiehen.  Herr  Pr.  Möt- 
1er  hj4nolbot,  dem  i<h  dieeo  fteohaebtnngen  mitteilte,  wnrdd 
dadurch  Tomnlaeal»  diese  Kindeiepoise  aowobl  bei  entwöhnten  Kin- 
dern, eis  auch  boi  SMgUagen,  wo  die  Nntterbmst  fehlte»  als 
Surrogat  dar  Muttermilch  4«  Anwendung  an  bringen, 
nnd  dereelbe  boHougt  (wie  aus  deseen,  am  Schlusae  diene«  mUge- 
theilten,  Sebreiben  an  midi  ereiehtlieh  ist),  dase  dieees  Nahrungs- 
mittel Ar  Kinder  seine«  Erwartungen  .in  Jeder  Hinsieht  entepro- 
dinn  habe«  Der  nach  obiger  VoreehriA  bereitete  Karettenbrei 
eignet  eich  auoh  ab  Nahrungsmittel  fQr  iUaie  Ktaidar,  welche  an 
Skrofnlu»  W«rmom  uud  &hachitfe  kidout  10  wie  Ks  Kekonya- 
leofenlen  ven  akuten  Krankheiten*  Mau  kew  dißien  Karotten- 
brei  w  dieium  Entaweek  auch  mit,  von  fett«  Termittal4  Pureh-* 
amhena  durah  ideebpepi^^^  bnfteitir  Fleieehbruhe  Termlachem 
wodurch  eoleher  gor  sehr  a»  Woblgesehmeck  und  Wirkeamfcait 
gewiimt,  und  Ar  UnbomiUelte  mit  K«)b»fieeebr«he. 

Ich  muee  noch  bemerbnn,  dlM  auagowacheene  grosee  Ka- 
mUen  eich  besser  sur  Bereitung  doe  Saftes  oiguMit  ele  junge, 
kleine  Karotten*  Lititere»  der  Saft  dereelken,  und  der  oben  er* 
wihnte  Karettenbrei,  aind,  wegen  der  darin  enthaltenen  wirksf- 
men  Beetendtheile ,  in  dlatetisebet  Hinsicht,  und  wegen  der  gros- 
sen Wohifeilheit  (8  auagewaehsene ,  grosso  gelbe  Wunaln  koeton 
hier  In  Hamburg  im  Winter  nur  einen  halben  SehiUing,  ~  4  Pfen- 
nige), Ton  groaser  Wiehüfkeit  fir  geennde  eowohl  als  ganz  be- 
aendof»  für  kieufce  Kindef  «rrnnr  ienie^  und  dee  Ueinou  Mittel- 


stottdi«;  m^gtsft  M  Stagllüge  sein,  welcb«  lit  Ihtictbraii  %lA* 
behren,  oder  entwdkDte  oder  ältere  Kiader.  Es  verdient  diese« 
▼OH  Aersten,  weicke  Arae«  -  Anstalten  yorstehen,  ¥ekeni|ft  st 
werden. 

leh  sollte  meinen,  dess  eine  (wie  ens  dem  Obif^en  kerfor* 
geht)  SO  nahrhafte,  leicht  rerdauliehe,  wohlschmeckende,  dahei 
so  wohlfeile  nnd  mit  so  geringer  Hohe  su  kereitende  Kinder- 
speise ,  deren  Nutzen  lur  Emikrung  entwdknter  Kinder  und  Sing* 
Unge  in  4  Terschiedenen  Ländern  seit  einer  Reihe  ron  Jahren 
sich  erwiesen  hat,  fßr  deren  Zweckmässigkeit  nnd  Wirksamkeit 
nnter  den  Erbbrnngen  des  geachteten  Dr.  Schmidt  mann, 
auch  diejenigen  des  Dr.  H  ü  1 1  e  r,  so  wie  die  meinigen ,  üprecben, 
Ton  den  Aenten  beachtet  in  werden  Terdient,  nm  als  ein  pas^ 
smdes  Nahmngsmittel  für  Sänglinge  nnd  entwöhnte -Kinder  hi 
jeder  Jahresieit,  besonders  aber  im  Winter,  irenn  (wie  oben  b^ 
reits  bewiesen  worden  ist)  die  Milch  der  Im  Stalle  stehenden 
Kthe  häufig  eine  nngesnnde  Beschaffenheit,  nnd  oft  mehr  oder 
weniger  saner  reagirt,  statt  dieser  Milch  bennlst  in  werden*  M* 
ersnche  daher  die  dirigirenden  Aerzte  der  Kinderspitäler,  Findol- 
bänser  nnd  Armen -Anstalten  angelegentlichst,  Versnche  mit  die* 
ser  Emähmngsweise  anznstellen.  -r  Wahrscheinlich  würde  ma» 
längst  anf  den  so  nahe  liegenden  Gedanken  gekommen  seln^ 
den  Saft  der  gelben  Wurzeln,  eine  an  Siweiss  nnd  Zndier  so* 
reichhaltige  Nahmngssnbstani,  znr  Bmährnng  der  Entwähnton' 
nnd  Säuglinge  zu  benutzen,  wenn  den  Aerzten  die  in  den  ge»» 
nannten  Ländern  durch  diese  Kinderspeise  erzielten  so  glücklicben 
Erfolge  bekannt  geworden  sein  wirden.  Wenn  nun  in  den  ge^ 
nannten  Ländern  der  sogar  mit  der  Tegetabillschen  Pflanzenfaser 
Terbnndene  Karottenbrei  zu  dem  beabsichtigten  Bntzweck  sick  so- 
wirksam  erwiesen  bat,  so  kann  man  doch  wohl  annehmen,  dass- 
der,  nach  meiner  Vorschrift,  Ton  dem  nnrerdanlichen  Holz- 
stoff befreiete  Karottenbrei  (der  gewissormassen  als-  die  Quinta 
essenz  der  Karotten  anzusehen  ist),  noch  yiel  n<itzlieher  und 
zweckdienlicher  sein  werde.  Bekanntlidi  gebären  die  Karotten- 
zur  Zahl  der  wnrmwidrigen  Hausmittel,  welche  zuweilen  gegen' 
Würmer  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Das  in  denselben  ent* 
haltene  KaroUn  scheint  das  gegen  Wfirmer  wirksame  Agens  zu  sein, 
welckes  in  der  neuesten  Zeit  von  Z eise  in  Altena  (Annale«  der- 
Chemie  und  Pharmaz.  ▼•  Wohler  u.  Liebig,  Juli  18IT)  untere, 
sucht  worden   ist«     Nach  der  ron  Zeise  angeateUten*  Amiju%: 


t«l  dto  «Uttintir«  txiMnmmtnstHtmg  Im  Ktfiothii  =s  fjß  B*.  8f 
Ist  dther^  wie  Zeise  bemerkt,  inm  wenigsten  polymerlsA  mit 
Terpentindl  und  den  daliiB  gehörenden  Steffen,  nnd  Zeiee  fügt 
Ktnni,  dass  Leiitere«  ein,  Ton  melireren  Seiten  gewks  ^tere*^ 
«Mter,  Umstand  sei,  und  will  damit  walirscheinKck  andenteny 
dase  die  Wirksamkeit  des  Karotins  gegen  Würmer  Tielleidit  dar-i 
aie  ta  erküren  sein  möekle. 


1)  Sclireiben  des  Hrn*  Dr<  Müller  an  mich. 

Lieber  Kollege!  Hiednreb  wollte  teil  Ihnen  die  Anieigir 
flUMhen,  dasa  ich,  -Ihrem  Wunsche  gemiss,  den  von  Ihnen  ah^ 
Naknmgimiltel  für  Singlinge  und  Entwdhnte  empfohlenen  Kar^ 
tensaft  bis  jetit  8 mal  in  Anwendung  brachte,  8 mal  bei  Sing^ 
lingen,  wo  die  Mutterbmst  nicht  ausreichte,  und  5 mal  bei  ent- 
wUinten  Kindern,  nnd  hier  ausschliesslich  bald  mit  geröstetem 
Brode,  bald  mit  etwas  Arrowroot.  Ich  bin  mit  dem  Erfolge  voll-* 
koffimen  xnfrieden.  Die  Kinder  nehmen  ihn  gem,  und  gedeihev 
dabei.  Was  man  Voctheilhaftes  Ton  dieser  Kinderspeise  zu  sagen, 
liegt  in  klar  auf  der  Hand,  nm  Ton  mir  noch  besonders  henror 
gehoben  iit  werden,  nnd  werde  ich  in  meiner  Priratpraxis  ge- 
wiae  ferner  daTon  Gebranch  machen;  ri>er  die  Anwendung  in 
KittdefspiMlem,  Findelbaiisern  etc.  wird  erst  recht  klar  die'Voi^^ 
lAge  dieser  Emäbningsweise  vor  anderen  heransznstellen  rer^' 
DB^en,  nnd  der  Dank  ffir  die  Angabe  dieser  billigen,  einfachen,« 
wohlschmeckenden ,  dem  Zwecke  entsprechenden  Nahrung  fAr  KiUh' 
der  wird  Ihnen  gewiss  nicht  entgehen.  •< 

Ihr 
Hamburg  24t. Mai  184».  Ad.  Müller,  Dr.  Med.    ' 

N.  S«  Bin  Fall  scheint  mir  besonders  beweisend  für  die' 
Zweclonissigkelt  des  Karottensaftes,  und  deshalb  »petieli  nlitiiH' 
theilen  erlaubt  sein.  Bin  Neugeborener,  der  aufgefüttert  wer-* 
den  sollte,  weil  die  Mutterbrust  fehlte,  und  ein  Widerwillen  gei- 
gen eine  Amme  vorherrschte,  kVinkelte  und  magerte  ab,  troia* 
aller  Sorgfalt,  die  man  bei  der  Ürnihrung  mit  Milch  u:  s.  w.' 
Terwandte.  Ich  Terordnete  nun,  ohne  grosse  Erwartung  daton 
in  hegen,  ausscbllessHch  den  Karotkensaft  nach  Ihrer  Yorschrifl,- 
und  hatte  die  Freude,  das  Kind  dabei  schnell  wieder  gedeihen« 
an  sehen,  und  der  Mutter  die  Dnannehmllehkeit,  eine  Ammei«' 
neinnMVy  tir  Ersparen.  i 


ITtchtrigUdk  mm  idi  noch  UAgmlM  liatvftgM. 
IWrK«otUiia«ll|  tlf  Snm^at  inr  Aantiiiaileb  sivs»  ittMir 
4ie  T«np<rtliir  t«  t8  OnriBu  tiuilof  dor  AmmeiMlkh  bt« 
kM,  and  muf  dMr  K«iidlfiiiefcir  bis  %wt  %nftn$haitn  Hsaifblt 
angesetzt  verdeii,  Man  dui  Kiad«r  iolcheB  xnwttÜMi  ohno  gt- 
Mrfgi  Siieigkeit  nof  em  nchmeiu  Sehr  wfflenilicb  b4i  4ir  Bi- 
reÜQDg^  des  Saftes  and  des  KtrotteobpefaM  ist  4m  Mm  Zamiban 
der  Karotten  Termittels  eines  guten  und  scharfen  Reibeisens,  weil 
das  Wasser  nur  dann  im  Stande  ist,  durch  kalte  Digestion  alle 
wirksamen  Theile  ans  den  Karotten  ausiuiiehen.  Contraindi- 
lirt  araehsinl  mir  ai>woU  im  Karolttiisaft  alt  anch  der  Xaroi- 
taibwi,  wen«  daa  Kind  tiiie  Neigunf  «««  DuidifaU  hat,  «ad 
soldbtr  ffdk  nach  dem  Cebraufcho  der  ersteren  aÜMtaUl,  oder 
dM  KfBd  bereits  m  DvoMaU  hidtt 


t)  Sehreiben  des  Hr.  Dr.  Hauthner,  Direktors  des 
ersten  Kinderspitals  in  Wien. 

Wlon,  im  7.  JuU  IfiUk 
Die  gelbeii  ftMen  fai  Kalba^  und  Hühaerbrilho  als  IM  höbe 
ieh  bereits  mehrere  Male  bei  sogenanaton  WaMerkindera  nlt  glitkr 
Uihem  Erfolge  gebrauchen  laeaea.  Hehnatheils  habe  iah  jedoch 
gebadea»  iß§9  sowohl  die  Karotte  als  anch  andoM  Yogetabilfia 
▼OA  uBsem  rhaehUiochea  WiMorkiadorn  .»ioht  ferdaat  werden, 
indem  sie  mit  dem  Stnhlgaogo  «bgohoa.  Eine  merkwardige  Heil- 
wirknng  beobachtete  ich  ron  der  Karotte  bei  einer  armen  Tabak- 
Tersahlaiaaerin,  welche  in  Folge  ihrer  vM  Tieleai  Aerg er  TOfbun- 
doaen  sitaeaden  Lebeaswoiio  nach  einer  atarkoa  fiomütbswegnag 
Olpe  heftige  deberentitndupg  bokam,  von  welcher  oiao  ••  bedeu- 
tende Brhirtang  dieses  Organs  xurückblieb,  dass  ich  aekon  aaflag 
aa  mehraven  Ortea  ffir  aie  Unterstuaung  lu  erbitten,  damit  sie 
ia  den  Stand  gesellt  werde  nach  Karlsbad  in  gehen,  -^  Ieh  hatte 
ihr  in  der  Rekonralesfeni  gelbe  Rfibea  erlaubt,  sie  hohaai  fSr 
dieeei  Gemtse  eine  solche  Vorliebe,  dass  sie  durch  8  Wochen 
beinahe  Ten  nichts  als  toa  Suppe  und  gelben  KAben  lebte.  Wie 
Iraadig  war  mein  Brstaaaea,  ab  ich  mioh  bei  diaser  Lebenawelae 
ttaraaagta,  daas  die  fMber  sehr  flUbare  Harte  dar  liober  iauaer 
mehr  abnahm,  und  inletil  gani  rerschwand«    Sia  kii  aoüdma  $^ 


IT 

nmi*  r^  A«A  fif  Wirk«B9  d«r  Kurotbe  ib  ^n/lntliiKmw»  hatte 
ich  «ejkrtrtaal»  G^^g^nkiit  nv  lieobadiien« 

Dia  gtFöhnlicIiato  Krankheit  «nsartr  Waaaarkiadar  lat  Bkmr 
tkUig^  und  gegen  dia  aaji  ich  nie  aas  beaaarea  Mittel  ah  aninaar 
Ütehe  Hahrang  modifiiivt  nach  dem  Grade  des  Uebeb,  hald  bloa 
Kalbfnasbrühe  (ein  Kalbfnaa  kostet  bei  uns  1  V2  SUbergeU)  *•- 
Mekendy  bald  mit  rohem  ileischa  vermisaht. 

Der  Karottenbrei  wird  übrigens  für  Kinder^itiler,  ira  dia 
Entfasemng  desselben  yaiiaasig  geaahahen  k^nn,  ein  h&chst  schäts- 
bares  Suvragat  für  die  Ammenmilch  sein;  bei  armen  Familien 
dfrfbe  aber  die  Indoleflii  deraelben  manches  Hindemiss  dieser  Er- 
nihmngsweise  entgegenstellen.  Dagegen  in  jenen  Familien  des 
Mittelstandes,  wo  hinreichende  Bildung  Torhanden  ist,  und  wo 
Jüan  ^  der  baschraiik^n  VerhaUnAsae  w^gen  keina  Amme  nehmen 
kann,  wird  4ar  Karatteabrai  gewiss  Fiel  Nistzan  stifl^  und  4iaf 
Taraolasfli  au  ln^ben  ist  ja  hiiH?eiclieiidar  lur  i^p,  Ekreiuaam. 


8)  Schreiben  des  Hr.  Hedis.R.  Dr.  Münchmeyer  in 
Lüneburg. 

Ul«ab!irg,  den  36.  J«li  KM, 
Heehgaehrtester  Harr  Kallege! 

Ich  bin  Ihnen  sehr  Ferbunden  für  die  freundlieba  MiithaUunig 
ainaa  Aufsataas,  der  im  bteressa  der  Wisaenaehaft  und  larPrula 
die  grösata  Beachtung  um  a«  mehr  ver^ent,  ala  sich  i»  der  Biv 
näbniagvweiae  das  aartestem  Kindaialtera  oft  die  gröaatan  Sahwiar 
righeitea  davbietan. 

Bisher  iial  mau  Kimiarn,  wakhe  die  Hutterbniäft  eutbebrad^ 
pdaraoaban  antwQhol  aiud,  den  Genuas  dar  gelben  Wunalii  niahl 
gern  gaifaUal,  weil  sie  häufig  unferdamt  und  nnverlndert  wieder 
abgpheii  wi  auf  Darehfalle,  die  sieh  in  dieser  Lebaasperiade  aa 
g$9H0  aafgau«  nieht  günstig  einwirken,  Ana  Ihrer  Daratallwig 
argiei)t  sich  jedech,  daaa  'diese  Einwirkung  Ton  der  noah  beiger 
misehtsD  HaUfaaer  bewirkt  wird  und  wie  aolaba  auf  die  augaga«- 
baue  Weise  antlernt  ist,  se  mochta  es  keinem  Zweifel  unterworfen 
aa)n,  dasf  der  Saft,  auf  die  angegebene  Weise  bereitet,  ein  gutaa 
^^d  billiges  Nahrupgamittel  darbietet,  Ich  werde  deaahalh  audli 
B%ht  Terfahien,  dieses  Mittel  kai  rorfcommendan  Geiegephaitan 
ffRü^aadan  nnd  an  prüfent 
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Shilg^riiiiig«tt  kindernd  ist  es  hiekei,  dus  dtr  Möhreiiiift 
12  Standen  Torher  und  sehr  sorgfältig^  priparirt  werden  nvss^ 
welches  in  den  armen  und  dfirftigen  Familien,  wo  das  Bedirfniss 
ffir  diese  Ernährung  am  meisten  eintritt,  immerhin  seine  Sohwie- 
rigkeiteh  hat.  Boch  wird  sich  solches  anch  in  Tielen  FfiUen  Hber» 
winden  lassen. 

Jedenfalls  würde  ich  sehr  rathen  den  Aufiiats  bald  mdglichst 
Bu  reroffentlichen. 

HochachtangsToll 

gehorsamst 
Hediz.  R.  Dr.  Mfi  nehme  je  r. 


Dieee  beiden  Sehreiben  hochgeachteter  Kollegen  habe  Ich  ab^ 
sichtlich  mitgethellt  um  dem  darin  ansgesprochenen  AedenkoB, 
das  möglicher  Weise  auch  Ton  andern  Seiten  erheben  werden 
könnte,  lu  begegnen,  dass  die  Ton  mir  angegebene  Bereitungs- 
weise  allsu  komplizirt  sei  und  in  der  Anwendung  auf  Hindemisse 
stossen  wurden,  lumal  bei  der  Indolenz  der  niedem  Klassen*  Isfc 
aber  wirklich  das  ron  mir  angegebene  Verfahren  ein  so  kompll* 
zirtes?  Was  verlange  ich  denn  Ton  der  Mutter,  die  diese  Kinder- 
speise bereiten  soll?  Doch  nichts  weiter  als  Folgendes:  Sie  soll 
die  Karotten  zerreiben,  aber  möglichst  fein,  vermittelst  einer  guten 
lieibe;  sie  soll  die  ihr  vorgeschriebene  Qnantitit  Wasser  auf  den 
Karottenbrei  giessen  und  solchen  in  einem  bedeckten  Geflsse  an 
an  einem  kühlen  Orte  12  Stunden  hindurch  stehen  lassen,  und 
nur  den  Brei  zuweilen  umrühren.  Ist  das  viel  verlangt?  Ist  das 
schwer  und  mühsam  ?  Nach  Verlauf  von  12  Stunden  soll  sie,  wenn 
der  Karottenbrei  für  Entwöhnte  bestimmt  ist,  den  Saft  von  dem 
Brei  vermittelst  eines  Siebes  abg^essen,  den  Brei  stark  auspressen, 
mit  der  nöthigen  Quantitit  von  Wasserzwteback  oder  Brodrinde 
mischen ,  das  Gemisch  einige  Hinuten  lang  auf  das  Feuer  setzen 
und  dann  mit  Zucker  versüssen«  Auch  diese  Manipulation  erfor- 
dert doch  wahrlich  weder  grosse  Mühe  noch  Geschicklichkeit  und 
keinen  nennenswerthen  Aufwand  von  Zeit  Wenn  der  Karotten- 
brei für  Säuglinge  als  Surrogat  der  Ammenmilch  benutzt  wer- 
den soll,  so  bleibt  sich  das  Verfahren,  betreffend  das  sorgfäl- 
tige Zerreiben  der  Karotten,  den  Aufguss  mit  Wasser  u.  s.  w., 
ganz  gleich;  nur  erfordert  das  Reinhalten  der  Gefässe,  die 
Prüfung  und  Aufmerksamkeit,   dass  der  Saft  nicht  in  Gihmtig 
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geratke,  was  aber  sehr  leicht  Terhütet  werden  kann,  allerding« 
grössere  Sorgfalt  von  Seiten  der  Mntter«  Idk  denke,  man  kann 
der  Mutterliebe,  die  beim  rohesten  nnd  indolentesten  Weibe  sich 
geltend  macht,  doch  auch  etwas  antrauen,  zumal  wenn  man  ihr 
deutlich  die  guten  Wirkungen  schildert  und  die  Yortheile  ansein-, 
andersetat,  die  diese  Ernährungsweise  hat.  Mag  es  auch  ganz  yer- 
sunkene^  durch  Noth  und  Elend  um  alle  höhern  Gefühle  gekom- 
mene Mütter  geben,  so  werden  diese  doch  hoffentlich  überall 
nur  selten  sein,  und  der  Mehrheit  wird  für  Entwöhnte  und  in  Fal- 
len der  Noth  für  Siuglinge  die  Bereitung  der  von  mir  angege^ 
benen  Kinderspeise  wohl  nicht  lu  riele  Mühe  machen. 


Ueber  Yergrösserung    der   Leber    und  Milz    bei 
Kindern  und  über  die  damit   verbundenen  krank- 
haften Fressgeläste  (JHcd). 

Yorgetragen  in   der  geburtsbOlflichen   Gesellecbaft  aa  Dublin  Ton. 
Fr.  Battersby,  Wandarzt  an  der  KinderheilaDStalt  der  Pittstraase 

daselbst 

Die  Bemerkungen,  die  ich  hier  Torautragen  habe,  beliehen 
sich  auf  xwei  Arten  Ton  Bauchanschwellungen  bei  Kindern,  auf 
welche  tu  meiner  grossen  Verwunderung  kein  einsiges  der  Welea 
Bücher  über  Kinderkrankheiten  oder  auch  über  spezielle  Patholo- 
gie und  Therapie  besonders  hingewiesen  hat.  In  Copland's 
Wörterbuch  der  Mediiin  finden  wir,  dass  Erkrankung  der  Leber 
sehr  selten  eher  als  nach  Tollendeter  Geschlechtsreife  Torkommt, 
ausser  bei  Kindern  derjenigen  Europäer,  welche  sich  in  Indien 
oder  andern  tropischen  Ktimaten  ansässig  gemacht  haben.  Eine 
ihnliche  Ansicht  scheinen  Maunsell  und  Evanson  gehabt 
zu  haben,  wie  aus  ihrem  Werke  über  Kinderkrankheiten  zu  er« 
sehen  ist.  Es  ist  wahr,  dass  Dr.  Cheyne  L  J.  1802  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Entwöhnungsruhr  (JHarrhoea  ablaclatorum) 
bemerkt,  dass  in  jed^em  von  ihm  beobachteten  Falle  die  Leber 
iussorst  fest,  grösser  als  gewöhnlich  und  Ton  hellrother  Farbe 
war  und  die  rergrösserte  Gallenblase  eine  dunkelgrüne  Galle  ent- 
hielt; die  Entwöhnungsruhr  leitet  er  Ton  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung saurer  Galle  her  oder  yielmehr  Ton  einem  kranken  Zu- 
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ifttikde  i€T  Leber,  ^t\tht  Atst  äbnorliie  (tftllettabsottdeniAf  ter- 
tfeha(de.  In  idleti  len  voü  Ch'dyfte  beobachteten  Fällett  trat 
gleich  nath  der  EniWdhniHig^  IMa^hoe  mit  untermlsehteM  Erbi^cheii 
eftf  iittd  es  trareti  ^a  gewöhnlich  Kinder,  die  man  rot  dem  8. 
nnd  9.  Monat  entir6hnt  hatte ;  In  keinem  der  FiUe  jedoch,  aelbst 
in  keinem  der  tddtlich  al^lanfenen,  erkannte  €  h  e  y  n  e  eine  Ver^ 
^t^aerung*  der  Lebef  oder  muühmaasfe  sie  nnr,  während  in  allen 
den  von  mir  aüfnotirten  Fällen  iie  Vergtdssening'  der  leber  «tf* 
Mleud  wai^.  Von  M  Fällen  waren  nnr  drei  mit  eigentKcher 
Diarrhoe  begleitet,  einei^  von  diesen  zeigte  Lienterie,  keiner  abet' 
Erbrechen.  Dem  Alter  nach  vatlirten  ^e  Subjekte  von  IJ  Mona- 
ten bis  9  ^^2  Jiiibren  und  in  der  Mehrheit  der  Fälle  war  das  Säu- 
gen zu  lange  fortgesetzt  worden ;  bei  einigen  3 — i  Jahre,  durch- 
schnittlich 15  Monate. 

Bnrns  hitl  die  Bepatitis  der  frfihetften  nod  späteren  Kind- 
heit besthrieben;  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  wdr  ich 
nicht  im  Stande,  datf  von  ihm  gegebene  Bild  wieder  aufzufinden. 
Seiner  Beschreibung  zufolge  haben  ältere  Kinder  einige  Wochen 
einen  Übeln  fieschmack  wie  nach  faulen  Eiern,  ron  dem  sie  gta«-> 
Fen,  dliss  er  aus  dem  Magen  komme;  dann  hupten  sie  etwas  stin-' 
kende  Materie  auf,  worauf  ein  sehr  reichlicher  Auswurf  folgt  oder 
Eiter  ausgeworfen  wird,  gleich  als  werde  er  aus  dem  Magen  aus- 
gf^Tttdien  (riurns,  Principlei  ofMidmf,  6.  Edit.  London 'V^^. 
Abszesder  der  Leber  kommen  hier  zu  Lande  selten  bei  EtWathsenen 
tot,  bei'  Kindern  sind  sie  noch  viel  seltener,  soweit  meine  Etfah- 
rnng  teicht;  ich  habe  sie  nie  gesehen. 

Unter  der  Bezeichnung  Hepatitis  beschreibeii  Bitlliet 
und  karthez  eine  Krankheit,  die  derjenigen  am  meisten  sieh 
nähert.  Welche  ich  hier  schildern  will.  Sie  ist,  sagen  si^^  eine 
sehr  Seltene  Krankheit  bei  Kindern;  sie  haben  nur  6  Fälle  da- 
rott  gesehen.  Sie  beginnt  mit  etwas  Fieber,  dazu  kommt  vermehr- 
ter Durst  und  Mangel  an  Appetit.  Zugleich  oder  bald  dsfrauf 
macht  sich  eine  ikterische  Färbung  bemerklich,  welche  zuerst  anf 
die  Bindehaut  beider  Atig^n  dich  beschränkt,  dann  aber  sehr  mar- 
lirt  hervortritt.  Hfcmittf  nimmt  i\t  Leber  an  6r9sse  zu,  geht 
über  die  Rippetf  hinaus,  erstrtsckt  sich  auf  das  Epigästriura,  steigt 
in  das  Hypochondrium  hinauf  und  Vermehrt  die  Mattheit  des  Wie- 
derhalls  bei  der  Perkussion  dieser  Gegend.  Der  Tumor  ist  ge- 
wöhnlich schmerzlos  und  leicht  zu  umschreiben,  wenn  der  Bauch 
weith  und  biegsam  ist;  aber  schwer  ist  er  bei  gespanntem,  td- 
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.  teilt  BmA«  feil  mapHnetk  Zu  leflüIMft  t«il  winl  <•»  Viiü 
t#fbi4«tt  ud  bebMunt  «üie  fetoftrkiw  Df#  DatmMskenaipiil 
iind  spanam^  iMMig  QBd  ttiMfirbig«  Nlwb  VtilMf  einiger  Z^ü 
ttoiminderi  skk  dM  FMer  ted  niersiliwiiidet;  DNirat  ht  iiicbl  län- 
ger ttrlMndMi;  d«f  ApyetH  atelk  sidi  wieder  «ii.  Die  QkHhwiilfl^ 
welobe  dk  teier  bildet ,  TWüliidefft  iUh  im  Anfinge  ferUert  sioli 
*b«r  bald)  di*  ibDeriscbe  Fifbniig  virl  tum  Theil  verwiMlit,  ler 
Bfte  belMtimt  seifte  tMtiÜrHcbe  Firbe  wieder  «iid  naeh  Verlauf 
-Hh  Ü^  bb  M  Tagen  «i&d  alle  Kf aftkheiteeynplottie  TersehwiiDdeBi 
-^  So  wird  die  Kfaftkheit  ten  Rilliet  und  Barth ea  bescfairie^ 
bei»;  rie  ftigea  hlaau,  dttM  ete  tOA  gerlBgerer  BedeaUing  i«t^ 
iftd»l«  aUe  6*  Falte  ^  die  eie  «u  bebandelA  liatteiiy  mit  Geneatog 
esdfgten;  nur  in  etnett  «ndeift  Falle  Iral  der  Tod  ein^  weil  dae 
Kia«  an  Tnbefbeh  Ht«.  lacli  daa  Alter  der  Kranken,  bei  dbn 
beiden  genannten  Antoi^n'  iet  ni^rsohiedikli  von  dem  meiner 
Kranken;  namliok  3  von  jenen  waren  t--4  Jahre,  2  waren 
&--5  ^/s  Jahro,  1  war  l!2  Juhre  und-  1  war  14  Jahre  alt« 

Waa  Ai&D  die  ton  mir  beobachteten  16  Fälle  betrtft,  so  habe 
fei  rott  11  dfeb  Aii«g«nf  Mgemerki;  daton  etarben  0^  und  VWM 
9  an  Scharlach;  4  genaaen  and  1  bli«b  noch  in  d#r  Behandlung« 
Daa  GesehlechV  achetet  keinen  Vnterachied  zu  maeben;  die  Krank« 
keit  traf  Knabvn  wioMMehen  in  gleicher  ZahL  Dem  Alter  «aek^ 
eratreekle  aidl'  die  Krankheit  fon  einigen  Monaten  bia  7  Jakre) 
nimlieh  1  der  Mraitben  war  noeh  nicht  1  Jahr  alt,  4  von  1^9 
Jakren,  6  Ton  2^3  Jahren,  1  awiachen  8  und  4  Jahre%  1  iwi«> 
ecken  4  ttni  5  Jabren  nnd  S  awiaehen  6  und  7  Jaki*n.  Yen 
Üeiett  Fällew  w«tNte  ick  iwei,  in  denen  eine  Hoivkrankheil  nnd 
efamn,  in  dem  ein«  akropk«i5ee  Atrfbreibwig  der  teber  t^rkindoü 
W*r,  bMottder»  betraehlen.  In  den  andern  13  FfMen  war  im 
aHgeAeiHen  eine  geringiB  Fioberthätigkeit  mit  EmpfindUckheiit  lad 
Brliek  auf  die  Lebeffi^geiid  TOrhanden;  bei  einigen  waren  die 
nermaueleenmgen  ungefärbt  nnd  der  Urin  sehr  dunkel  geftrbt^ 
in  10  Fdlen  war  Gelbaucht  während  einiger  Zeit  rorhsnden,  in 
ft  Bauch«  oder  Bantwaseersncht,  in  1  Phthjsis,  in  1  Pemphignsy 
md  in  1  Stinnnritaenkrampf.  Die  Kinder  waren  gewOknlich  träge, 
welk  und  hatten  eine  schmutaig  gelbe  Gesichtsfarbe.  Der  Ihiack 
war  sehr  aufgetrieben,  die  Venen  desselben  atretzend  und  die 
Leber  konnte  deutlick  in  dem  Räume  iwieehen  den  Rippen  und 
dem  Becken  abgegrinzl  werden«  Nur  in  einem  Fall«  sckien  mir 
das  Kind  einen  Sekmen  in  der  rechten  Schulter  att  em^deii» 
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Statt  dw  die  ABtckweUhog  der  l*eber  ««cli  Killiet  vad  Bai^ 
thez  in  20  Us  SQ  Tagen  jerach windet,  sah  ich  sie  ein  JahC| 
1%  Jahr,  2  Jahre  und  seibat  SVs  Jahre  andauern. 

Erster  Fall.  Hepatitis^  Helaena,  Tod.  Jaaes 
D.,  6  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Juli  1813  in  die  Kinderheilanstah 
aufgenommen;  entwöhnt  hatte  man  ihn  su  1  Jahr  4  Monaten^  Im 
Aher  Ton  2^/,  Jahren  wurde  er  etwas  gelbsücbsig,  schwlchlich 
und  zu  Durchfällen  geneigt.  Seit  der  Zeit  hatte  er  ein  grosses 
Gelüste  Kohle,  Asche  und  Koth  lu  essen.  Der  Bauch  tat  seitr 
dem  immer  geschwollen  gewesen.  Die  Leber  ist  sehr  gross  und 
erstreckt  sich  links  bis  ins  Hypochondrium  und  abwärts  bis  «um 
Kabel.  Blaue  Hautfenen  liehei^  darüber  hinweg  bis.  ins^  Bpigar 
strium  und  es  Ist  besonders  bemerklich  der  Husten.  Der  Druck 
ist  etwas  empfindlich;  das  Hen  aeigt  grosse  Thätigkeit.  Darm« 
ausleerung  gelb,  während  der  letzten  Tage  blutig  gestreift  und 
mit  Bauchkneifen  abgehend;  der  Urin  dunkel  gefärbt.  Der  Knabe 
ist  sehr  ner?ös  und  aittert  und  hat  etwas  Bronchitis. 

Am  31.  Juli :  Etwas  Besserung ;  Aussehen  und  Appetit  mehr 
lM>rmal,  die  Leber  kleiner.  Nach  einigen  Tagen  aber  schwollen 
•eine  Fnsse  an,  der  Athem  wurde  kurier  und  es  stellte  sich  Er- 
brechen von  Blut  und  blutiger  Stuhlgang  ein,  und  bald  darauf 
atarh  der  Knabe,  nachdem  er  nur  während  der  letzten  Woche  im 
Bette  gelegen  hatte.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  der  Knabe, 
ao  lange  er  auf  war,  das  Spielen  mit  anderen  Knaben  yermijed, 
ans  Furcht,  dass  sie  ihm  den  Bauch  stossen  könnten.  Was  den 
Abgang  Ton  Blut  nach  oben  und  unten  betrifft,  so  habf)  ich  kei- 
nen anderen  Fall  der  Art  gesehen  und  ich  glaube ,  dass  man  ihn 
mit  Recht  als  Melaena  bezeichnen  kann,  wie  er  von  älteren  Pa- 
thologen genannt  sein  würde,  da  wo  durch  Obstruktion  der  Leber 
das  l^lut  durch  die  Wände  der  Gallengänge  hindurch  getrieben  urird. 

Zweitor  Fall  Hepatitis;  Genesung.  Chri« 
etoph  Ling,  2  Jahre  alt ,  am  3.  Mai  1813  aufgenommen^ 
wurde  entwöhnt  im  Alter  yon  9  Monaten  und  dann  einem  betrug- 
süchtigen  und  liederlichen  Weibe  in  die  Pflege  gegeben,  weichest 
das  Kind  hungern  Hess,  und  ihm  Branntwein  zu  gebep  pflegte« 
Als  das  Kind  1  Jahr  3  Monate  alt  war ,  befand  es  sich  noch  bei 
diesem  Weibe  und  sah  sehr  elend  aus;  es. hatte  krankhafte  Fress- 
gelüste, frass  seinen  eigenen  Koth  und  besonders  gern  Asche.  Die 
Haut  blass  und  gelb  und  dabei  anämisch;  die  Leber  vergrössert 
mit  Empfindlichkeit  und  Druck;   Darmsiualeerung  seit  3  Wochen 


UfBftrfct;  HenAitigkeit  nortaaL  Nach  eüiiger  2eit  iNkrli  e^ 
galbaüchtig  und  blieb  00  2  bis  3  Wochan.  Seine  Füsse  waren 
gaachwollen  und  sein  Bauch  dick.  Er  blieb  fast  ein  ganxesJahr 
in  Behandfamg  imd  obgleich  er  Tollkommen  gesund  bt,  so  hat 
die  Leber  doch  nicht  roüstindig  aUe  Anschwellung  rerloren;  in* 
desaen  ist  sie  bedeutend  yerkleinert. 

Eigentliche  Hepatitis  wiU  West  nie  angetroffen  haben;  er 
hat  Fälle  gesehen ,  die  er  geneigt  ist  für  Hypertrophie  der  Leber 
lu  halten;  meist  war  damit  ein  deutlicher  skrofuldser  Habitus 
rerbunden,  aber  nur  bei  einer  Gelegenheit  hatte  das  allgemeine 
Befinden  eine  ernste  St$rung  erlitten.  Das  Kind  hatte  mehrmals 
Diarrhoe,  welche  znletst  in  hartnickige  Verstopfung  tberging, 
(West,  an  diseases  of  ehilärenf  London  ISißj  pag.  M2).  Diese 
Krankheit  der  Leber  hat  auch  Grates  als  einen  Zustand  beschrie- 
ben, in  welchem  dieses  Organ  Tergrdssert  und  yerhärtet  bt  und 
unToUstlndige  Gallenabsondörung  bewirkt,  jedoch  ohne  dass  ein 
Sciutten  dabei  Torhanden  ist.  Damit  ist  dann  grosse  Reiabarkeii 
der  Verdanungsorgane,  Yerdriesslichkeit,  Abmagerung,  Schlaflosig- 
keit und  mangelhafte  Emilirung  Terbunden.  Es  ist  dieses,  meint 
GraTes,  nur  eine  Form  der  allgemeinen  Kachexie,'  welche  Sero- 
phulosls  mit  ausmacht,  wobei  Sekretion  und  Nutrition  im  Allge- 
meinen  und  die  Terdauungs-  und  Gallenorgane  Im  Besondern 
aflisirt  werden  (6 raTos,  ClkUed  mediemae^  DubUn  IS^p. 5M.)« 
Ich  habe  einen  Fall  jetit  in  meiner  Behandlung,  auf  den  diese 
Boschreibung  xu  passen  scheint,  und  auf  den  die  Behandlung 
wenig  einsuwirken  rermag.  Das  Hldchen,  7  Jahre  alt,  hat  einen 
Baueh  Ton  2'  5'^  im  Umfang,  Bauchwassersucht;  Leber  deutlich 
fiOdbar  ohne  Empfindlichkeit  und  Druck;  keinerlei  Hautwasser- 
sucht; Henthltigkeit  normal;  etwas  Husten;  Appetit  gut;  Haut 
trocken;  Darmausleerung  Mass  oder  grünlich.  Die  Kleine  soll  seit 
8  Monaten  krank  sein,  aber  ist  nie  gelbsfichtig  gewesen.  Am  27. 
Februar  machte  ich  einen  Einstich  und  zog  1  Vs  Gallon  Flfissig- 
keit  ab.  Der  Urin  ist  Ton  geringer  Menge,  wird  trübe  beim  Er- 
kalten, aber  durch  Erhitsen  wieder  klar,  so  dass  er  kein  Ei- 
weiss  enthilt 

Dritter  Fall.  Hypertrophie  der  Leber,  innig  rer- 
bunden mit  einer  Herikrankheit.  EinKnabe,  8  Vs  Jihre 
alt,  aber  um  2  Jahre  älter  aussehend,  hatte  eine  ungemein  grosse 
Anschwellung  der  Leber,  welche  4'^  unterhalb  der  Rippen  hinab- 
stieg. Hinten  an  beiden  Seiten  und  Tom  nur  an  der  linken  der 
»IL  laat.  % 


u 

Bnitl  k9rU  Mttt  efai  eiifaches  Rafpel^riudi.  Die  flenEtfat 
wartn  deutlich,  aber  ii«ek  reehts  liiji  eigenthitoilich  raufc.  Maller 
Tan  iber  der  Hengegend  beim  ADpediaii«  EpigaelriKhe  Poba« 
t^}  Pali  11«,  ach  wach,  klein  und  flaUernd.  AthiMim^  aalir  ba- 
adiwerlick;  AnUili  gtdnoten;;  Lippen  bliatich;  dia  YeneB  an 
Hake  angeeckwoUen  und  die  Beiiia  ddamalaa.  Yar  B  Manat» 
kalte  der  Kranke  dia  Haearn  durchgamackt  mnd  seit  der  Zeil  kat 
aick  daa  Uebel,  tob  dem  kier  die  Rede  iet,  allmiklif  anege- 
kildet  —  Baaondars  intareauiit  nnd  keine Aeaewertk  ist  dar  fol« 
gende  Fall. 

Vierter  Fall.  Plenritie,  Pericardilia,  An- 
sckwelluBg  der  Leber,  Bau  c  hira  esereuckU  Petei 
Rabineon,  4Jabre  alt,  dIaaKind  nAt  acktbarer  Hlem^  kam  am 
1&  Anguat  1847  an  mir  in  Bekandlnng.  Sekr  lebhaft  und  Ter- 
ilindig,  eoll  der  Knabe  dadurek  erkrankt  sein,  daai  er  an  einem 
•ekr  kalten  Tage  modiack  angekleidet,  dnrck  die  Stadt  kindvrck 
an  einem  Beaacke  geführt  vnrde.  Nach  aeiner  Heimkekr  ficMeiU 
er  2  bia  S  Stnaden;  bie  daktn  Cciaek  und  blökend,  wurde  er  tob^ 
diesem  Angenblitke  an  sieck;  er  kränkalle  atats,  obgleick  er  nie 
im  Belle  lag  und  anek  nie  über  die  Bmat  klagte*  Sein  Bsnclr 
wurde  foll  und  nuagedeknl,  die  Leber  rergtOaserle  dck  nnd  ea 
bildete  aick  Waaeer  im  Bauche;  derDaimkanal  reagirta  aegiknia- 
sig;  dia  Anakermig  dunkel  gefärbt;  der  Geist  liemlick  nmnler» 
—  Am  U.  Marx  1818  war  dia  Leber  so  TergrSssart^  daas  aie  dam 
Raum  Ton  den  Ripfien  aum  Becken  kalb  einnakm;  sie  war  cm^ 
fSndlick  beim  Druek;  Baückwassarsuckt;  Darmauslaemng  gulbf 
Augen  etwas  gelb  geftrbt;  Lippen  bUuUck;  Antliii  sahrgertthet. 
-*-  Am  26,  Januar  1810:  der  Knabe  war  aeitdem  in  2  andern 
lespitibm  gewesen;  Tor  4  Monaten  war  er  in  dem  einen  punk- 
tirt  worden  und  man  kalte  4  Quart  FlAssigkeit  abgasapft;  hier- 
auf bekam  er  Merkur  bis  aur  SaÜTetion;  jetst  iat  er  woU  bei 
Fleisek.  Anllilx  nickt  amhr  gelb,  nur  nock  die  Bindekaut  etwas 
gefirbt;  der  Bauch  noch  angeffiUl  und  2'  9^'  im  Umfange;  die 
Leber,  deutlicb  fikibar,  erslreekl  sich  mehrere  Zoll  abwirta  nadi 
dem  Nabel  hin  und  nach  der  linken  Seite  hinüber,  ist  glatt  und 
wohlbegtlnat  Beine  nicht  angesehwellen,  aber  um  die  A»gen 
karum  am  Abend  und  Margen  etwaa  Oedem;  Haut  weiak  und 
dunstend;  er  befindet  sich  wohl  bei  Tage,  aber  kat  das  Abends 
heftige  Hustenanfkile,  wuldie  ikm  das  Liegen  besckwerlick  nmcken. 
Br  ist  nie  gelbsücblig  gewesen,  mitAnsnaktte  dar  faringvii  Far« 


bnig  l«r  Biii4«hiiit$  U«  Dtrmaüaleenuig^  inuiie^  braun  gefibrbti 
dtr  Urin  tiehl  sparsam,  der  Knabe  hatte  nie  krankhafte  Fressfe- 
Mite  und  kla^  anch  nicht  fiber  Sehmenen  der  Leber.  Weder 
die  Lngen,  nach  das  Ben  ergeben  irgend  etwas  Abnormes,  der 
Pria  iit  r^gelmissig,  nnd  der  Knabe  linft  hemm  aU  eb  ihm  niehta 
fbhke.  Bk  tfnm  lS.Febnur  18M  biieb  der  Knabe  imRichmond- 
Hospital;  erst  gestern  irurde  er  naeh  Hanse  geholt  nnd  bekam 
daseiist  einen  Anfall  roi  Ueberf&Uung  der  Langen  mit  Schleim, 
woboi  der  Athem  fast  ausblieb  und  die  Lippen  blau  wurden;  an 
dMselboii  Abend  alarb  der  Knale,  sein  Bowusstsein  bis  lumTode 
beibehaltend« 

Leichensehau!  96  Stunden  nach  dem  Tod^:  Gesicht  ge- 
rilttiot;  allo  GeWebo  yoBkoBunon  schlaff;  Haut  und  lEuskeln  sehi^ 
wofch.  Kino  Perkussion  der  Brust  Tor  der  Eröffnung  ergab  an 
der  Lebarseile  einen  matten  Ton,  der  fast  bis  xur  4.  Rippe  hin- 
aubtieg.  Sar  Bauch  enthielt  ungefihr  4  Quart  klaren  Serums; 
die  Ckkrdidrüsdn  sind  gesund,  das  Bauchfell  nicht  ergriffen.  Das 
Pnnhreas  war  iwei^al  so  gross  als  gewöhnlich  und  sehr  hart; 
die  Leber,  roth  Md  mH  Blirt  gefallt,  war  1  Vi  mal  so  gross 
ab  gewötaflithf  ihre  Struktur  war  unreriiidert ,  aber  zwischen 
der  konrexen  Illchd  les  rechlen  Lappens  und  dem  Iwerchfell 
bettend  eine  starke  nni  sehr  alte  AnfaefUing;  die  Gallenblase  war 
klain  wd  entUelt  etwäa  röthlleh*braun«  Gaue.  Beide  Lungen 
-wmftn  aelflich  «sd  ntfch  UntAi  durch  sehr  alte  Bänder  mit  den 
BippOn  Ibnig  ▼orwnclto^n^  io  dass  Ich  sie  nur  mit  grosser  Mdie 
losltion  hoikhte^  auch  wäre»  die  Lappen  untereinander  auf  ihn- 
lUAe  Weiaü  ^fwtkhmtä.  Vönr  an  der  rechten  I^ngo  befand  sich 
etwas  seröse  Irgiessung }  beid^  Longen^  besonders  die  Unko,  be- 
fanden sich  in  einem  Zdslindie  fon  Interlobular-Bmphyaeni  und 
waten  sehr  mit  Mut  angaftHt;  die  Innere  Haut  der  Bronehien 
wsfr  dunkehroA  und  da»  Gexwdge  ToHer  Schleim.  Tuberkeln 
in  den  Lungen  Aicht  Torhanden;  nur  8^4  B/onchialdrfiien  an 
derWurael  der  Lungen  waren  hart,  haselnussgross  und  mit  einem 
truckenen  kisigen  Stoffe  gefüllt.  Das  Hers  mit  dem  Hersbeutel 
durdk  dicke  und  sehr  starke  Adhbion  rerwachson;  es  war  nicht 
rergrössert;  die  Klappen  waren  Tollkommen  normal 

In  diese»  Falk  war  die  Anschwellung  der  Leber  rein  Sekun- 
da; die  Affektion  des  Hersens  und  der  Lungen,  die  etwa  2^/^ 
Jahre  TOT  dem  Tode  sich  eingestellt  hat,  war  das  urspriinglicho Leiden; 
iiitere8ianft>  war  aber,  dass  wlhi'ond  dba  Lobeno  keine  Symptom^ 


4ie  kranke  ftescliaffeiilieil  des  Heneni  in  der  Ltiiig#  V^etliei« 
Die  Eltern  rersicherien ,  dtse  während  seinea  gansen  Lebens  der 
Knabe  nicht  einen  einiigen  Tag  im  Bette  gelegen  hatte;  nur  i«- 
letit  erst  hatte  er  Athmnngsbesch werden,  Angst  und  etwas  An- 
Schwellung  der  Beine  gexeigt  Zur  Zeit,  als  er  sich  dordi  Er- 
klltang  diesen  ganzen  Zustand  lugezogen  hatte,  ist  er  fibrigens 
nicht  Ton  einem  Arzte  behandelt  worden. 

Ich  komme  nun  zu  den  absonderlichen  Fressgelfis- 
ten,  die  als  Krankheitserscheinung  in  fielen  Fillen  ron  Hepatitis 
sich  einzustellen  pflegen.  Die  Erscheinung,  welche  auch  Piea^  AI- 
lotriophagia  genannt  wird  und  in  einem  Appetit  nach  Substan- 
zen, die  nichts  Nahrhaftes  haben,  besteht,  besonders  in  einem 
Appetit  nach  widrigen,  ekelhaften  Dingen,  kommt  bekanntlich  asdi 
bei  schwangeren  Frauen  und  bleichsfichtigen  Mädchen  Tor.  Ich 
glaube,  dass  bei  Kindern  die  Fiea  ron  einer  yeränderten  SensiU- 
litit  der  Magenneryen  und  Ton  einer  sauren  Beschaffenheit  der 
Magensekrete  abhängig  ist,  und  dass  schlechte  Nahrung,  beson- 
ders aber  yerdorbene  Milch  diesen  Zustand  herbeiAhrt.  Es  ist 
daraus  erklärlich,  dass  ein  zu  lange  fortgesetztes  Sängen  tor- 
zfiglich  hierauf  hinwirken  misse  und  in  der  That  war  in  14  Fäl» 
len,  die  ich  aufgezeichnet  habe,  die  durckschnittliche  Dauer  des 
Sängens  20  Monate  gewesen;  yon  diesen  14  Kindern  waren  sechs 
2  Jahre  und  darüber  genährt  worden  und  eines  yon  ihnen  halle, 
nachdem  es  1  Jahr  gesäugt  worden,  noch  7  Monate,  während  die 
Säugende  schon  schwanger  war,  die  Brust  genommen.  Ich  habe 
bemerkt,  dass  diese  kleinen  Kinder,  wenn  sie  in  die  Piea  yerfal- 
len,  mit  grosser  Gier  Kohle,  Asche,  Torf,  Kreide,  Kalk,  GeHUI, 
Schmutz,  Leder,  Papier  und  selbst  ihren  eigenen  Koth  fireaaen. 
Solche  Kinder  sind  sehr  schwächlich  und  mager;  sie  hal»en  eine 
sclunulzig  -  graue,  anämische,  wachsgelbe  €ksichlsfarbe  und  einen 
sehr  aufgetriebenen  Bauch;  es  ist  mehr  Durchfall  als  Verstopfung 
yorhanden.  Die  Ausleerungen  zeigen  alle  möglichen  Farbon,  sie 
sind  grfln,  gelb,  schwarz  oder  weiss. 

Noch  eine  Ursache  der  Anschwellung  des  Bauches  mnss  ich 
besonders  henrorheben,  nämlich  die  Anschwellung  der  Milz,  welche 
allen  Autoren  zufolge  nur  bei  Erwachsenen  yorkommen  solL  Bei 
Kindern  wird  sie  aber  auch  beobachtet  und  ist  bei  ihnen  ebenfalls 
nur  die  Folge  eines  zu  lange  fortgesetzten  Säugens.  Ich  habe 
I^iien  yon  7  Kindern ,  bei  denen  das  Säugen  durehichnttttich 
19  Monate  gedauert  hatte,  ja  rechne  ich  eines  dayon  ab,   dessen 


M«iter  endKcb  geiiteskraiik  wurde  oail  dts  Säugen  tusrtbeli 
mmuliy  und  eia  auderef,  welche«,  wie  ichon  eimalerwtimt,  nodi 
YHonaley  wlhrend  dieSlugende  »eben  schwanger  war,  die  Bmet 
geDemmen,  00  dauerte  du  Saugen  bei  den  übrigen  ffinf  durch-- 
ichnitttch  31  Monate.  Von  diesen  7  an  Hilzanschwellung  lei- 
denden Kindern  waren  4  Knaben  und  3  Hädchen.  Von  6  der- 
selben habe  ich  mir  den  Ausgang  genau  nottrt;  8  daTon  starben, 
offenbar  ein  sehr  ftbeles  Verhiltniss.  Die  Kinder  zeigten  die 
charakteristischen  ErKheinungen  eines  zu  lange  stattgehabten 
Singens.  Piorry  hat  dieses  sehr  gut  besehrieben:  ,,Ist  die  Mils, 
sagt  er,  lange  ergriffen  gewesen,  so  bekommt  die  Haut  ein  sonder- 
bar trübes  Aussehen;  sie-  bekommt  eine  Färbung,  die  man  der 
•eines  hellfarbigen  Kreolen  rergleichen  könnte,  nur  dass  die  Tin- 
tOD  weniger  warm  sind,  und  gleichsam  mehr  uchig  erscheinen, 
besonders  ist  es  du  Anditi,  wo  diese  Färbung  sich  am  deutlich- 
slen  macht;  es  ist  nicht  die  gelbe  Ockerfarbe  des  Ikterus,  auch 
nicht  tie  Bleichheit  derCUorose;  es  ist  eine  ganz  eigenthtmliche 
Sdiattkung,  welche  Einige  lächerlicher  Weise  die  schwärzliche 
oder  bläuliche  Gelbsucht  genannt  haben«  Immer,  wenn  diese  eigen» 
tliflmlidie  Färbung  Torhanden  ist,  schimmert  die  Sklerotika  der 
Augen  unter  der  Bindehaut  bULulicfa  -  weiss  hindurch.*^  Letztere 
ist  blutleer  und  die  Kranken  zeigen  eine  roUkommene  Gleichgfil- 
•tigfceft  gegen  Alles,  wu  um  sie  herum  bt;  sie  haben  ein  kränkliches, 
schwächliches  Aussehen,  aber  ihre  Abmagerung  steht  nicht  im  Verhält^ 
niss  zu  demselben;  sie  sind  wahrhaft  chlorotisch,  sie  haben  fast  immer 
Fieoj  der  Darmkanal  wirkt  unregelmässig;  der  Bauch  wird  riA 
und  wenn  audi  der  Kranke  nicht  abfallt,  so  ist  doch  das  Blut 
schlecht,  arm  an  Fibrin  und  an  rothen  Kügelchen.  Du  Bauch- 
feU  wird  bisweilen  ergriffen  und  bewirkt  eine  Ergiessung,  welche 
die  Anschwellung  der  Milz  schwer  erkennen  lässt  Sonst  ist  die 
Diagnose  seSr  leicht,  besonders  dann,  wenn  die  Milz  einen  gros- 
sen Umfaing  erreicht  hat.  Du  Herz  ist  gewöhnlich  nicht  miter* 
griffen.  Man  hat  gesagt,  dass  die  MOz  oft  hypertrophisch  bei 
Skrofulösen  und  Rhachitischen  sei«  Dieses  ist  jedoch  auf  keine 
Weite  ausgemacht;  nur  die  Leber  pflegt  gewöhnlich  zugleich  mit- 
ngriBtn  zu  sein,  obgleich  dies  yidleicht  auch  kein  noüiwendiges 
Brfordemiss  ist. 

Fünfter  FalL  Hepatitis,  Anschwellung  der  Milz, 
Ted.  William  Adens,  •  J«  9  M.  alt,  hatte  auch  Hepatitis; 
vdgmmmn  m  89«  Rn»  19i8i    Mt  der  Zeil  aeinee  EntwSb- 


fkfu  m  1 V4  J«  mtUi  DUrdioe.  I>ier  VMkt  war  ÜtoriKk  fitt 
2  Jahren;  im  Tangen  Sm^r  fluft  .ipi»n  Um  netfl  Ktik  frtatM» 
Er  kriokelU  seil  Begum  der  6e)k«adkt,  hatte  einen  ttekiedien- 
)lcn  Athen,  kli^le  über  Henklopfen  ^ nd  hl^tU  nun,  wie  ftui&  i»- 
ser,  ein  luifiifbörlichea  Verlangen  n#ch  kattem  Waaeer;  aein  Kelh 
wa^  nie  Teiss.  Eine  Woche  vor  aeinerAnliiahnieerfciUate  eraieh, 
bekam  starfcea  Fieber  mit  Dnrat  iia4  ßnalen  nnd  die  Gelheneht 
tr^t  noch  entacfaiedener  henrori  bfßendera  im  Anliitie.  Der  Bnndi 
var  aehr  dick;  JLeber  und  Mili  kennten  ohne  greeae  Mähe  ireit 
hinnnter  ragend  gefühlt  werdep;  di^  eraterf  eratrnckt  aich  kia  un- 
ter die  Rippen;  kaÜiU  und  Beine  aehr  Sdepietöa«  —  Ain  8.  Oe- 
zemb.  war  die  Gelbancht  Terachwnndeii;  (Seeichl,  Bauch»  flo4iin- 
fack,  Penia  waaeeraüchtig  angep^nr<41ai9  —  dabei  nnch  Aafciltfe* 
Der  Knabe  liegt  auf  dem  Rücl^qi  trag^  nn^  niit  pfeifendep  Atheaa; 
4er  Banch  aehr  dick;  die  D|irn|A[|aiHrmfeB  farblea«  dar  Piki 
ruhig;  die  Henthatigkeit  nornifl}  dflr  Ur^  i^cMa  lUwkhiAea 
darbietend.  —  Am  17.:  DamianalffinPg^il  Tieaerig  imd  gfWg» 
nicht  ao  häufig;  Pnla  aehr  ruhig;  A#fciMP  bleibt  dipaelbf»,  iber 
die  Anachwellung  ix^  Antlitze  f i|d  MI  Hpw  QÜedeion  hnt  n«chge>- 
laaaen ;  Urin  naturgemaaa.  —  Der  JV^nube  lebte  bja  9.  Jen*  18W, 
yerlor  aeinep  Appetit  nicht  nach  d^  ß^inkohlana^chf. 

Sechater  Fall  Vergröfa^rapg  dar  ^iU.  Jphp 
Brown,  1  J,  11  M.  alt,  wurde  9m  Q,  Ji^i  im  aufgeneppuieiu 
Daa  Kind  iat  noch  nicht  entwöhnt,  ßein  Flaiech  iat  welk;  er  iat 
abgemagert;  die  Haut  achmntiiggra« ,  erdfahl.  Der  Bafch  Hkf 
grosa,  —  die  Mila  Ton  ungemeiner  Grfafif ,  diegeiial  Tpfii  p^ 
dem  Bauche  hin  Hegend,  gleic^aiim  Ton  d^i  linken  letalen  Rippf 
hie  fum  rechten  Dannheinkamme  rei^i^d;  9U  kann  9l9  fWI 
deutlich  fühlen,  ja  g^wisfermaaaen  fon  fueaen  aehe%  Der  Papn- 
kanal  frei  wirkend  i  die  Aualeeni^gan  grün  und  FlM^rig*  S^it 
einem  Jahre  achon  aoU  daa  Kind  gekränkelt  habfp,  und  h|Ktte 
dann  und  wann  an  Pnregelmasa|g)^eiten  der  Verdauung  gelittepu 
ßein  Kopf  grosa;  die  Fontanellen  offen;  die  Wirbel^intp  FiiacMtiP^« 
—  Am  0.  ^^g^:  die  MiU  aehf  yerkleinert;  dfp  jB^n^b^  wird  evt" 
wöhi^ti  er  wird  vi«dfr  krafügpr,  hf^  mi^^  ^f^  H%4  Vt  »PW 
terer  ala  ponat.  — 

West  apricht  auch  ron  der  Vergrdaaerung  def  lül^  hfi){i|ir 
dem  und  fweF  in  V^bind^wr  w\  Wf^lvielfipher^  ^df?  i*  Folge 
yon  Malariaf  Wechaelfie|^er  a^r  e^d  in  9«blii^  a^tfp  und  \4l 
habe  wenig  FjUle  gfaehan,  f?  »Jf  »V  4M!  *  Wf^aWl»  FWftr 


kottUBto  $M.  Wt  sfabm  Ftfle,  ^e  Ich  sah,  fandtv  ihfe  Oraaeha 
In  der  niaiteaiiiMIch  fart^aMhrtaii  Ldttattoa.  ^Btfr  etiut^  fM 
Ttn  AMdurclhmi^  4er  lüb  bei  Kindera,  weiehen  Mb  aefter  g^ 
aehen  hala^  aagIDr.  Weat,  betraf  ein  hkines  IHdchen,  «V^J« 
alt,  das  Tom  Alter  TOD  2 V2  J-  an  in  Ferdinande  Po  gelebt  hatten 
ra  S  Jahren  hatte  He  Hldne  Rohr  imd  wiederiiolenfUdi  Heber. 
Bie  Vergrilfsenuif  der  Wh  var  erat  sichtbar  geirorden,  ds  dtil 
Kleine  5  Jahre  alt  vnrde,  und  als  ich  sie  inerst,  einig«  Weeheii 
Mch  Ihrer  Hehhhdir  tm  AMka  sah,  hatte  die  HSs  «Ine  so  be- 
dentende  flrosse,  daas  der  Banch  8IV2  Z.  in  Umfimge  naass. 
Die  Hill  reichte  Ten  den  Bipyea  bis  an  daa  Becken  Mnab  mnil 
Teme  bis  in  die  MUteWnie  hiMin«  Abgeaeiien  tob  der  fikschlehia 
des  Falles,  der  an  nnd  Ar  aish  Mhon  die  Diagnose  festet^» 
keante,  war  meh  daä  Verhalten  der  AnMhweHiuig  chankterlstiseh; 
denn  obirrid  an  der  Seite  des  Banchea  gelegen,  entreckte  sie 
sldi  doch  nicht  nach  hinten  in  Ae  Lombargegend,  vm  sie  gim»- 
lieh  ansanMUen,  vie  etsra  eine  Tnrgrtsaerie  Ntoe^  thon  wM«, 
aondem  ein  beliiehtiicher  ZwbeheBrmm  Uieb  svlschen  dem  hin* 
teran  Bande  das  Tnsora  «ad  dar  Wiibelalnle/^  (West  a.  a.  (K 
4M). 


lieber  die  ämnh  Zakmreix  kwiForgemfeBeii  Mnekid* 

md   GefQhlslähiniiDgeii  bei  Kindern,  von  Dr.  IML 

Flies s^  prakt  Arzte  in  Nensalz. 

Erat  in  nenerer  Zeit,  nach  den  anaaerotdeniUchen  FortsdirH* 
ten,  weiche  die  Nenro- Pathologie  dnrch  die  Arbeilen  der  cngll- 
achen,  franidaisehen  and  deutschen  Fhysielegen  gewonnen  hat, 
ist  man  anf  die  bei  kleinen  Kindeni  eintretenden  Lihnrangen  be- 
senden  anfinetkaam  gewerden.  DIeae  Lihanngen  gehören  gar 
nicht  an  den  seltenen  Krankheilen  |  de  sind  aber  frflhar  Tcrkannt 
worden.  Thelb  werden  aie  für  BhenmatkoMB  gehalten,  selbst 
wenn  das  Kind  noch  gar  keinen  Schmen  dabei  enq^find,  thalb 
ab  die  Felge  eines  Stossea  oder  einer  Qaetachnng  betrachld  Ja, 
WCBB  BMin  die  Annalen  der  Wisaenschaft  ans  ikerer  Zdt  dnrdi- 
niniait,  so  ibdel  asan  Fllle,  in  denen  die  ptttdich  eingelKlene 
Ednnnng  eines  CHiedes  eben  so  für  eine  Unart  oder  Ungesogen- 
hdt  gehalten  wnide,  wie  noch  Tor  Knriem  das  nftchdidM  Bett- 
plaacn  derSmd*^  die  bwh  seM  inmer  mit  ItaiUMOilrvicliMi  oder 


Mrf  dt»  tadifft  Webe  beetftfte  md  tob  Jett  Mb  eftl  jeM  ik 
fBÜeCebinfugiBijr  geiroBnen  iitt,  daee  es  ia  eiaer  TAaiang  im 
BlaeeaseUieesmiiekde  beeteht,  oder  vielaehr  ia  elaer  ibenriegaa^ 
dea  ezeito-BiotoriscIieB  lliltigkeit  der  den  Ufia  instoikeBiHi 
Hoikela* 

Wean  vir  aas  bier  genau,  des  Atudmeks:  Dentalpara- 
Ijsen  bedieaea,  so  wollen  wir  daranter  aHordiags  keiae  anderen 
Libarangon  verstanden  wissen,  als  diejeaigen,  welcbe  darch  den 
Zahareii  benrorgenrfea  werden«  Wir  hrtea  das  Recbt,  Aon  ae 
gnl  Ton  Dentalparalysen  zn  spredien,  wie  man  ron  Zabnkriaipfsn 
MfxklA,  denen  sie  sieh  in  jeder  Boskbnng  anreihen.  Wk  wollen 
laerefc  das  Aalteeten  dieser  Lihaiiuigen  schttdem  nnd  dann  tu* 
enehen,  ihre  Eatslehnng  in  erklären. 

Die  Paral]rsen,  welche  in  Felge  des  Zdinens  eintreten,  sind 
weit  seltener  in  der  ersten,  als  in  der  sweiten Dentttien;  wenig» 
siens  haben  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt,  sie  in  der  ersten  Den* 
tftlon  lu  beobaditen.  Es  ist  mdglieh,  dass  sie,  da  die  Kinder 
an  diese  Zeit  ihre  CHiedmassen  noch  in  keiner  ordeitlidien  ThiK 
tigkdt  gebrauchen,  weit  dier  übersehen  werden,  als  wihrend  der 
iweiten  Dentition,  wihrend  welcher  die  Kinder  schon  hemmlaniin, 
also  ihre  Beine  and  anch  schon  ihre  oberen  Gliedmassen  in  rer- 
schiedenen  Verrichtungen  gebrauchen.  Indessen  glauben  wir  doch 
beme^t  su  haben,  dass  während  der  ersten  Dentitleii  in  Folge 
des  Zdinreiies  Krimpfe  weit  hieiiger  sind,  als  Lihmungea,  nad 
dass  es  in  der  zweiten  Dentition  umgekehrt  ist  oder  wenigstens 
Paralysen  eben  so  hiufig  Torkommen  als  Krimpfe.  Wir  müssen 
bei  dieser  Gelegenheit  gleich  bemerken,  dass  je  fiter  das  Indi- 
▼idanm  ist,  desto  seltener  auf  den  Zahnreiz  Krimpfe  eintreten, 
desto  hinfiger  Tielmehr  tihmungen  und  spiter  sogar,  besonder» 
zur  Zeit  der  Entwickelung  des  letzten  Backenzahns,  Neuralgien. 
Wir  werden  spiter  Gelegenheit  haben,  diese  Erfahrungen  für  an* 
sere  Erklimng  aüt  zu  benutzen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Art  nnd  Werne,  wie  die  Zahn» 
lihmungen  auftreten,  so  finden  wir,  dass  sie  fast  immer  pUtaÜch 
sich  einstellen.  Ein  Kind  ist  munter,  bewegt  sich  und  spielt  wie 
gewöhnlich,  hat  guten  Appetit  nnd  wird  des  Abends  anseheinead 
gaai  munter  zu  Bette  gebracht  AnflngUch  schlift  es  Tiell^chft 
audi  ganz  ruhig,  wirft  sich  aber  dann  unruhig  umher,  stShnt  und 
schreit  im  Sddafe  auf,  knirscht  mit  den  Zihnen,  Terlangt  melnr- 
mala  aaf,  hat  Pünt;  etwas  heiasen  Ke|rf  und  ist  gegen  Moigen 


ftmiif  es  «iMii  Am^  oder  in  eekesem  Ftiha^  eiaes  Am  «b1  eia 
Bifai  aMit  ra  bewegen.  let  blee  ein  Am  geUmt,  ee  Ungt  er 
henuiler,  let  ivar  warai)  tker  in  Felge  dee  aish  eenkeafcn  Blnle 
in  dem  liemUiingenden  Gliede,  im  Hendrflcken  «nd  in  den  liii- 
gem  geMhwellen  und  Uinlidwotii*  Dee  Kind  remeg  4en  Am 
dwdMine  nicht  in  bewegen  vnd  liat  in  demielben  entweder  gar 
keine  oder  eine  eehr  dampfe  Impindang;  eehr  eUiAe  eicüe- 
amtorieche  Bieisnng  pHegt  iae  Clied  wenig  ader  niekl  in  Baw»? 
gnng  iH  eetaen.  Wird  nnn  ein  Ant  gemfen,  der  an  die  Danlalf 
pardywen  nicht  denkt,  oder  aie  gar  nkht  kennt,  eo  weiae  eraiail 
dieae  plMalidi  eintretende  Lahaning  bei  aaaet  liaadlch  gitfem  Ba«' 
inden  dee  Kindee,  dae,  wie  gesagt,  nnr  wenig  Heber  hat  mi 
gar  nicht  iber  Sehamnen  klagt,  nicht  an  erküren;  er  spiickt 
dann  gewihnlidb  daran,  dass  das  KM  Teimnlhllch  die  Jf acb* 
anf  dna  Ann  gabgen  und  sich  den  Nanr  gedrtkkt  habe,  «nd 
wftrMat  die  Bltem  anf  den  nichsten  oder  den  ibemiehstni  Tag^ 
wo  sidi  das  Uebel  Ten  selber  yeriieren  wMe,  gecade  so  wie  ein 
darch  Dmek  betinbtes  oder  eingeschkfonea  Bein  bei  anthteem- 
dm  Bracke  selber  wieder  sn  Thitigfcait  gelangt  Wann  nnn  labaa 
nach  einigen  Tagen  diesee  Jleankal  nicht  eintritt,  daa.CWed  gar 
lihmt  bleibt  nnd  die  BUem  iauner  besorgter  werden,  so  whed  anch 
der  Ant  stataig;  er  ahnt,  dass  wohl  etwas  Brnstetas  anm  Mrnada 
Segen  nrilsae  nnd  er  yerordnet  nun  Mittel  dagegen.  Aber  was  Tcrordnet 
er?  Biniaibnng  ron  Opedeldak,  Katapherspisitne,  AaMisen^iritn^ 
nnd  geht  dann  wohl,  Toranssetaend ,  dass  irgend  eine  Ablageinnf 
in  Omnde  Böge,  sn  Binreibnngen  von  Jodsalbe,  granar  Salb^ 
Bmbrakationen  n.  s.  w.  Aber.  Wir  sahen  in  einem  Falle  einato 
Ant  seine  Zaflncht  eifrig  in  dem  magneto-^elektrieehcB  BiOta? 
tiensapparat  nehmen,  den  er  sich,  da  du  Kind  reichen  Bltem 
angehörte,  anedrfickBch  an  dieeem  Zwecke  kommen  liess;  in  dla* 
sem  FaUe  blieb  der  Arm  danemd  gelaknt.nnd  wnrde  spiler  atoa* 
pUsch«  —  In  einem  anderen  FaBe  wollte  der  Arat  Ten  dem  fla» 
dmken  eich  nicht  abbringen  lassen,  dass  eine  Snblnxatten  yvH 
banden  sei;  er  aerrte  lange  an  dem  Arm  hemm,  bis  er,  von  dnaü 
KaHegan  anf  die  Tollstindige  Bewegnngaloelgkeit  des  Arms  nnl 
der  sehr  betäubten  BmpCndnng  anteetksam  gemacht,  von  darFn» 
ralyse  ttenengt  war. 

Gewihdch  hingt  dar  geUhiale  Am  wie  iedt  heaab  nndy 
wem  das  Kind  endlich  «bor  Sehmanan  klagte  so  mtspiingaik 


Um  «cluMMB  liAglieh  ans  der  Etmsg  a«r  ÜMblii  aai  8cM- 
iMhhtte.  BOTfÜeii  arstreski  sich  dU  UbMi»er  «■'  '■•  >^ 
ierMlhen  Ml«;  da«  Kind  ist  abdaim  tiidil  in  Stande,  dat  Beia 
n  bevef en  «ad  die  Baipfiiidiing  iit  ebcafalb  in  deoMefteii  «v* 
biflheii  oder  weftigeteni  uaterdrfickt  Noch  aeiteiier  sind  die 
FiMe^  wo  ein  Ann  vnd  beide  Beine  oder  gar  beide  Anno  ohne 
4ie  Beine  gelähml  sind. 

Bie  Baner  der  LaluMiBg  iet  sehr  unbeetänmt;  in  manchen 
Fdllen  dauert  eie  14 Tage  bis  B Wochen,  ia  anderen  Tiele  M^ 
flalo,  ja  in  manchen  tiele  Jahre  nnd  wird  dann  dnrch  die  iange 
Boit  ihffoe  Beetehene  unheilbar.  KranfChafte  ToiUtanaihnlkhe 
Bncknngen  gohen  nicht  selten  diesen  Lahmnngen  Toran  oder  lei- 
gon  sich  hieweilen  während  der  Dauer  derselben  anf  gar  keinen 
oder  auf  nur  sehr  geringen  Anlass;  wenn  das  Kind,  dessen  Am 
oder  Bein  eine  Lthmung  erlitten  hat,  über  iifend  etwas  in  Zorn 
oder  Aerger  Torsetat  wird,  so  fingt  bisweilen  it^  gsUharto  GIlod 
im  in  aueken,  und  allerlei  Bewegungen  ansiuffihren,  oimo  dass 
das  Kind  sie  n  beherrschen  rermag  nnd  dkee  Encknngen  stellen 
sich  auch  anf  die  Anwendung  von  elektrischen  SUsien  ein  odor-os 
erseugon  sMi  sichtbare  Vibrationen  dos  Gliedes  anf  die  Sfanritknag 
einer  andauernd»  elektriaehen  SManug  nrittolst  dos  Rotatlono« 
apparats.  In  den  Fillen,  die  wir  na  oAen  Gelegenheit  hatten, 
gingen  Krinyfe  nicht  Torans,  doch  soll  dlosee  in  einigen  FUlen 
slattgofimden  haben,  die  yen  anderen  Kollegen  beobachtet  wor* 
den  sind*  Bor  Ansgang  pflegt  nicht  selten  bei  passender  Behend* 
hng  ein  günstiger  in  sein;  die  Lähmung  yerlievt  sieh  naoh  und 
imoh  und  endlich  gani  unter  dem  Zutritt  emes  prickelnden  oder 
sinehenden  Sclunenens  oder  eines  Gefähls  Ton  Amoleanhrioellon. 
IBdit  sntten  aber  wird  die  Lähmung  sehr  hartnäckig;  de  wMen- 
sfteht  den  gewöhnlichen  Mitteln  und.  es  geeeUon  eich  andere  anf 
ein  Biicfcenmark-  und  Geliimiciden  deutende  Symptome  hinan* 
Das  Kind  bekommt  Atiunungabesch werden,  Anfllk  yen  Aathma, 
HtfaUopfHi^  Venenmngen  in  den  Oeshditsnniskefai ;  es  f ängt  «i 
in  schielen,  wird  geistosstuapf,  yerftllt  ondlieh  In  Koma  und 
sUrbt;  od«r  die  Lähmung  niaMit  einen  chronischon  Verlauf;  es 
itaBen  sich  dann  keine  auf  das  Rfickenmark  oder  das  Gehirn  hkn 
wnisende  Erscheinungen  «in,  nsndern  das  gelähmte  GBed  UeM 
gelähmt  und  wird  allm&hlig  atrophisch;  dabei  kann  das  Indifl^ 
dnnm  hn  IIebri|psn  in  dar  bühendsten  Gesundheit»  $t  rislif  und 
htfflig  Site*    IM  ttf||rt.biaw«ilon  dor|*eiilieii  Bal^le,  dk^  ve» 


mä  hiiftifMi  WtpMtwi»  tiats  Am  ftlikiift  rmi 
fMÜDMeit  lHtb»B,  ntul  dl%,  weim  mn  id«  naek  dar  BaliUhiHif 
4iM«r  UhnraBg  fragt,  vailar  aichU  in  lagen  wiimb,  alt  iwM 
ik  aia  tmi  imt  Kiiidhait  an  kabea  md  daat  Brkilliiog,  nacUia- 
figt  Bahandfamg  eint»  Ante«,  ein  Fall,  ein  Slaat  oder  wa«  sie 
aOHl  n  bcschiddigeE  f^nben  miaBen,  die  Uraacha  daTOii  ge- 
weaaii  §ti. 

Ba  aiiid  leider  venig  Leickcnanteraachiuigeo,  die  Mar  dieae 
Uharangaii  Anfadilaas  gaben  Unnen,  belLanat.  Ea  liegt  dieaaa 
wähl  daran,  daaa  dieae  Lähnrangcn  iberana  Balten  tMttlch  aiad; 
bdehatana  bt  die  Galegenbeit  zur  LeichenaaierancbnDg  bei  Teral^ 
taten  Lihmangen  dieaer  Art  gegeben,  wean  der  V»d  in  Valgt 
dnar  biningekananenen  Krankbeit  eder  in  Folge  einea  6akim<- 
and  BfiekenmarUeidenB  eingetreten  iat  Dann  ist  aber  der  Ba«- 
faad  der  Iioieliananteraachang  mebr  ala  eine  Folge  der  apiter  bi^ 
aatvotenden  Affektten  an  betracbtea;  wenigatena  liaat  aiÄ  aladann 
aahirer  daa  PriaUire  Tom  Sekaadäraa  Im  Gabim  oder  Riekonaark 
aalaaadioileB* 

Kar  in  einem  oimigen  FaUo  batten  wir  Galagenheit,  eine 
Loiabannnteraaahnng  bei  einem  Knaben  Tonanebmen,  der  mit 
einer  friaeban  Dentalparaljae  einea  Arme  dnreh  das  UmverCaa 
eines  Wagena  plMslieb  getftdtet  wardo.  Dieaer  FaU  ist  ea  aacb» 
der  ana  saeiat  aaf  dieae  bier  in  Bede  atehenden  Lihamngen  aaf>* 
nmkaam  fcmacbt  bat;  wir  wollen  ibn  bier  mittbeiten. 

Radolpb  Mojer,  der  Sobn  deg  Tabakbanders  Mayer 
Ueraalbat,  war  bei  aeiner  Gebart  ein  krlfttgei,  wohlgestaltelea 
Kind.  Br  warde  Toa  aeiner  Malter  genibrt,  die  Tolttoaunen  go* 
aand  war,  aad  am  Bnde  dea  lt.  Monats  entwöhnt  Dia  araten 
Bihne  bekam  er  mit  Leiditigkeiti  aar  batU  er  etwas  DarefaraB 
di^i,  der  ihn  eia  wenig  mager  machte.  Er  erholte  sieh  aber 
bald  wieder  aad  koanto  in  aeinem  14.  Monate  Tortrefflieb  lanfan 
and  blieb  ilemliob  geaand  bis  lam  ft.  Jahre.  Wähtend  dieaer 
Seit  hatte  er  nai  einen  Kea^uaten  la  •bentehen,  der  aeinen 
Vorianf  wie  gewöhnlich  darchmachte,  den  Knaben  angriff,  aber 
ab  er  Torübev  war,  Ümi  aadi  Tollkommen  Brholang  geatatlale« 
Am  Ende  aeinea  6.  Jahrea  bekam  der  Knabe  h&afig  belegte  Zange» 
rtraa  Kebor,  imbae  Stifn  aad  gerölhete  Wangen,  waleho  Br* 
aehalnangon  aber  aaf  das  Darreichen  milder  AbMbrmittel  sich  bald 
ftrloraa.  Voa  Eeit  sa  Zeit  hatte  er  woehealaag  aarahigo  Kiehta^ 
aduio  im  84ilafo  aaf,  knirachto  mit  dfn  Uhnan,  aahol^  ab| 
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venn  aneh  anieheiBead  gerand,  docb  sehr  abfeaalM.  Biaai 
Morgen«  erwachte  er  nadi  einer  setdicn  tinmliigeB  Nacht  »it 
▼ollitlndiger  Lähmnng  des  linken  Arms;  dimar  Am  hing  achkff 
am  Körper  herab,  die  Hand  war  sehr  gerödiet  vnd  der  Hand- 
rücken etwas  geschwollen.  Das  Kind  konnte  mit  demArm  darcb- 
ans  keine  Bewegung  Tornehmen;  hob  man  den  Arm  in  die  HAe, 
so  war  er  schwer  wie  der  Arm  eines  Todten  vnd  ftel  herab,  so- 
bald  man  ihn  losliess.  Die  Wärme  dieses  Arms  war  Ton  der  des 
andern  Arms  nicht  yerschieden.  Dem  Gefühl  nach  schlaii  er  «ns 
ein  wenig  kilter  m  sein,  allein  die  Messnng  mit  oinem  Ther- 
mometer erwies,  dass  die  Warme  nicht  gesunken  war.  Der  Pak 
in  dem  linken  Arme  war  etwas  schwächer  ab  der  im  rechten, 
aber  in  Beiug  auf  Häufigkeit  nicht  ton  diesem  untersdiiedML 
Der  Knabe  konnte  auch  nicht  die  leiseste  Bewegung  mit  dem 
Arme  yomehmen;  nur  den  Zeigefinger  und  den  Daamen  konnte 
er  etwu  beugen,  oder  Tielmehr  er  konnte  dunit  eine  ludLonde 
Bewegung  Tomehmen.  Ein  Kneifen  des  Arms  empfand  der  Kaaba 
nicht;  noch  Tiel  weniger  das  Einstechen  einer  Nadel.  Dies«  Ea»- 
pibdnngslosigkeit  war  an  der  Streckseite  des  Arms  bedenteBder 
als  an  der  Beugeseite;  ani  geringsten  war  sie  nach  der  KadiaIr 
Seite  zu.  Hier  hatte  der  Knabe,  so  viel  sich  aus  seinan  Angaben 
ermitteln  liess,  eine  dunkle  Empfindung  Ton  den  yorgenommenen 
Einwirkungen  und  schlief  er,  so  gerieth  der  Atm  in  ein  goringes 
Zucken,  wenn  man  an  der  Radialseite  ihn  reiste.  Im  Uobrlgen 
klagte  der  Knabe  durchaus  nicht  über  Schmers;  er  hustate  et- 
was, war  munter,  spielte  sich  herum  und  boküamerte  sich  um 
den  Arm  fast  gar  nicht.  Es  wurden  sehr  Terschiedene  Mittel  an- 
gewendet Man  konnte  sich  anfänglich  die  Entstohung  dieser 
Faraljse  durchaus  nicht  erklären;  eine  genaue  Untersuchung  des 
Arms,  der  Schulter  und  der  Wirbelsäule  ergab  gar  nichts;  eine 
Untersuchung  der  Mundhöhle  liess  yermuthen,  dass  die  Lähmung 
mit  Zahnreii  rerbunden  sei;  es  fanden  sich  in  der  MondhäUi 
die  Tordersten  Milchbackenxähne  halb  Terrottet  im  Zahnfleisdie 
sitiend,  und  neben  und  unter  ihnen  die  stramm  unter  dem  Zahn- 
fleisch liegenden  Kanten  der  bleibenden  Badenzähne.  Wir  be- 
schlossen, am  nächsten  Tage  durch  einen  Zahnant  alle  die  dten 
Zahnreste  herausnehmen  zu  lassen,  um  den  neuen  Zähnen  Pläti 
zu  machen.  An  demselben  Tage  aber  traf  den  Knaben  ein  Un- 
gltck,  du  ihm  foln  junges  Man  r«ibto.   Dia  Sikm  fvhiai 


out  ibn  fttis  Att  tbedi  VanriBdlm  in  itt  Jüikt  ivt  Stadt  $  sie 
hatten  mnntare  Pferde  yor  «nd  alt  sie  wieder  zurückfahren  woll- 
ten, kkllerte  der  Knabe  rciteSaig  anf  den  bereits  Tor  dem  Haise 
stehenden  angespannten  Wagen,  ehe  noch  der  Kutscher  sich  anf 
denselben  befand»  Die  Pferde  rückten  los,  worden  zwar  bald 
wieder  angehalten^  aber  der  Knabe  war  durch  den  Ruck  dea 
Wagens  seitwirts  hinabgestürzt,  ftel  nut  dem  Kopf  auf  einen 
Stein  und  wurde  blutend  und  bewusstlos  heimgebracht  Noch 
gegen  Abend  starb  er.  Es  wurde  eine  sehr  sorgfältige  Leichen* 
untetsuchung  Torgenommen;  es  hatte  ein  bedeutender  Einbruch 
des  Schädels  stattgefunden  und  zu  gleicher  Zeit  eine  Kommotion 
das  Gehirns,  an  der  der  Knabe  gestorben  war.  Was  uns  aber 
hier  besonders  interessirte,  war  der  Zustand  des  oberen  Theils' 
des  Mckenmarks.  Dasselbe  zeigte  nämlich  in  der  Nähe  der  Wur- 
zeln de»  Brachialnerren  eine  sehr  bedeutende  Gefässentwickelung; 
die  Meningen  waren  hier  gerdthet  und  die  ganze  Umgebung 
schien  sich  in  einem  Zustande  Ton  Kongestion  zu  befinden;  we- 
mgaCena  waren  die  Venen  hier  auifallend  ToUer  und  strotzender, 
ak  an  der  entsprechenden  Stelle  nach  rechts*  hin.  Eine  wirkli- 
che, organische  Veränderung  war  weder  im  Rückenmark  selber, 
noch  in  den  Nenrenwurzeln,  noch  in  den  Brachialnenren,  so  weit 
man  sie.  Torfolgen  konnte,  wahrnehmbar.  Ein  genaues  Verfolgen 
der  Blutgefässe  aber  erwies,  dass  die  Turgescenz  der  Venen  sich 
links  über  die  Seite  der  Schulter  und  des  Halses  bis  zum  Antlits 
hinauf  erstreckte,  .wo  alle  Venen  yoUer  und  strotzender  waren, 
als  an  der  rechten  Seite.  Namentlich  traten  die  Venen  am  Hake 
und  in  der  Submazillargegend  auffallend  henror.  Es  schien  uns 
demnach  kein  Zweifel  obzuwalten,  dass  der  Zahnreiz  diese  Deber*' 
fillung  der  Venen  bewirkt  habe;  femer  dass  diese  UeberfiiUung 
sich  bis  auf  das  Rickenmark  ausgedehnt,  rermuthlich  einen  Druck 
auf  die  Wurzeln  der  Brachiaberren  bewirkt  und  somit  eine  Läh- 
mung des  Arms  erzeugt  habe. 

Dieser  Leichenbefund  bestätigt  auch  roUständig  die  Ansichten 
Marshall  HalPs  über  die  Entstehung  der  Lähmungen  und  ob^ 
gkieh  wir  ffir  uns  keine  andere  Stütze  haben,  als  die  einzelne 
Lekhenuntersuchnng,  so  möchten  wir  doch  daraus  schon  gewisse 
Regeln  fir  die  Behairflnng  zu  ziehen  wagen,  späteren  Erfah- 
rungen freilich  anheimstellend,  ob  sie  ToUe  Anerkennung  yer- 
dieiien.  Die  Regeln,  die  wir  aus  den  Beobachtungen  entnehmen, 
würden  folgende  sein: 


1)  W«im  eis  Ktni  vihrarf  te  «nrfea  otn  wwiHbuk  DtBti- 
titn  plMdidi  tnt  LiliHng  «iam  Anu  ««l«  dser  gamn  Ur- 
ptrhilfte  9iw  wadk  mir  «iBet  ÜMfli  icnalbea  triiU«!,  ohu  4«m 
elttt  bettiHmte  ittsMfe  Uraacke  eingewirkt  bat,  m  isl  ditte  Uk- 
iMHi|^  alt  eine  DtnUlptrrijM^  <L  h.  ds  etee  t4m  Zaiurais  ab- 
bitt^ift  Paralyse  wm  betrachton. 

2)  Sln€  gmimt  Uatareacbmigr  4er  MtBAeUe  wM  ik  Dia- 
gjiieee  h^Mtkgeüj  sabaM  auui  die  sun  Dirckbrechea  gaaeiglaii 
ZÜiie  im  Zabnlelaciie  feet  elagekeiit  Uegen  efebt  CkiribaHdi 
sM  ee  die  BackeMiluie,  die  die  Scliald  tragen;  Tiel  seltoMr  plagt 
et  bei  den  Scbneideaäbnen  der  Fali  au  eeia;  wenigstens  ilnd  in 
den  Fällen,  die  wir  in  den  rerschiedanen  Schriften  anfgeinnden 
haben  und  #o  die  Stellilng  der  Z&bne  angegeben  war,  fMt  ttuner 
die  Backenalbne,  als  im  Dttrcbbnieh  begriffna,  genannt  worden. 

8)  Die  Folge  dieses  Zaknreiies  ist  offenbar  ein  stMerer  An- 
drang des  Blutes.  Bei  BMmchen  Kindem  mag  es  m  einer  Kon- 
gestion im  Innern  des  Gehirne  führen  und  somit  Krimpfe  ader 
anch  wirkliclie  Gehimersckeimmi^n  rerairiassen }  bei  andern  Kin- 
dcvn  aber  beschrlnkt  sich  die  Kengmtien,  wir  wissen  freilich 
nichts  ans  welchem  CSmnde,  anf  die  äussern  Venengeledito  ond 
erstreckt  sich  bis  anf  die  Venm,  welche  iwisehes  den  Ihmkeln 
sich  befinden  und  bis  auf  die  Vertebrahenen  nnd  ihre  feinslan 
Zweige,  so  dass  die  Wnradn  der  Brachiaherren  komprimirt  wer- 
den« Dadurch  entsteht  Lihmung,  die  sich  gewöhnlich  nur  auf 
eine  Saite  beschrlnkt  und  zwar  auf  diejenige,  wo  gerade  der 
Zahnreii  die  Kongastion  bewirkt  hak 

4)  Bine  Beseitigung  dieser  VeberMifamg  der  Venen  besritigt 
den.  Druck  snf  die  Nerven  wurieln  nnd  folglich  auch  die  Lihmnng. 
Ist  aber  die  Kongestion  sehr  intensiy  und  yon  Daner,  so  kann 
usohl  der  Draek  eine  theilweise  Atrophie  der  Kenreiiwlneln  lur 
Feigd  haben  und  sondt  eine  dauernde,  unheilbiro  Liimnlnf  be- 
wirken. 

5)  IMe  Anwendung  toH  Reismitteiil  auf  das  geUharin  Qlied 
oder  gar  die  Einwirkanfr  der  Bebtriaitit  kan»  lu  keintei  Ziele 
fiben;  wiederiialtes  Sehröpten  fai  der  NM»  des  Urspnmgs  ier 
Nerven,  Skarifiketton  des  Zahniekthea,  EinwicUnng  des  galihm- 
ton  Gliedes  mit  Flanelly  —  mUde  Abfnfamliltel  —  hftnnan  alMn 
Brfolg  haben. 


4> 


Ueber  den  Pemphigas  der  NengeboreiMfti  nndflNlag- 
Ifnge^  Ton:  I>r  Emanael  Scheu  Itf  HdrBüCt. 

b  irt  iMkinnt,  dtts  Willtü  einr  «i«|ff<  wn  BMlknAl^ 
lieite»  a«%MlfUi;  hat,  als  det «n  EltaBinlafffciiii  «r  die  B^lase  oder 
Bulla  batrackleta  mnd  dia  dämm  auch  Mch  ikm  bulldae  Der-* 
maiosen  genaant  worden  sind.  Unter  Blase  eier  Bulla  Ter* 
elaad  er  Ueina  erbeen-  bis  eigrease  Oesckirillste)  gebadet  dvrdi 
Aaaanmlniig  einer  aetosen  oder  serös^pondenten  FÜesigkeit  «ntet 
dar  erbobeneii  Bpidennia»  Bie  gaaa  grsasen  Bhseo  tmrden  aieh* 
Ampi»ll4%  die  klaiveft  dagegen  Pblyktinen  genannt*  Dwv 
Untarschiad  zirischen  der  Bnlla  und  der  K##f««/«|  urelche  nach 
WllUn  die EleAentarfem einer andeniGmppe TonHautkranklHiteii' 
dantellt,  bildet  aar  die  Gd^sse,  wie  man*  es  lunt  Beispiel  bei  dem 
sefensnntan  ^rye^elaa  Mlo$um  deuHich  siebt,  wo  num  BHa* 
dM  und  Bhaen  nebeeieinander  findet  Seil  BietI  «heilt  man  dk 
buiUaen  Dermatosen  in  S  Arten:  Fen^kigm  und  Hujm;  beiile 
entspdngen  ans  ianetn  Uraaehen  und  untereeheiden  sinh  dadurch 
um  den  durch  iussetfe  BiuMne  a.  B.  kocikendee  WaMur,  reiaenda 
FlfiseigjbeilsB;,  9eune«stiA  n.  si  w.  bewMtea  Blasen.  Der  Un<« 
tetvdbM  awisdien  ilupw»  und  PemjiAtfwe  tritt  nicht  so  seharf  hei^ 
TUT)  wenn  Binar  Mneu  d^onischen  ka^ektlachen  Pemphigus  a»« 
nimmt^  m  wir A  dieser  bei  einem  Andern  Mr  eine  itajpMi  gdtai 
und  «mgekehi«.  Die  Rupia  wkd  defiairt  risi  grosse  lacbe 
Bhue,  au  Terechiedenen  Stellen  des  K4rpets  Terkammend^  tereiu» 
lelt^  mit  etwua  entrilndetar  Basis,  languam  sich  auebiMend,  admeU 
barsUnd  und  eine  ibele  sehiecht  yerirbeltetie  Blüssigkeib  abaon- 
damd,  welche  m  dfiaaen,  oberfticbÜdieBy  leicht  lerstltbasen  Km» 
steUTeHnecknet^  die  sich  baki  u^iedei  erieugen»  — *  Der  Pemphi^ 
gua  wird  dafinirt  ilsi  gtusse  Blasen  ton  firsdiiadeaam  Dueehmaa- 
ser,  eine  baU  Utre^  bitt  gelbliche,  bdd  rUhHche  IHiasIgkeit  Im 
sieh  scfaUesseniy  bald  raacfaer,  bald  langaamer  Torlaufend,.  leiehl 
beratejsd  undf  dinue,  obarflichliohe,  sch^ipenihuiMw  Krusten  bil- 
dend, fie  sich  wieder  erseugModer  eikoriirte  SteDeu  Unterlaaaeu» 
—  SteUl  man  diese  beiden  DeSnitietten  nebMi  einander,  so  er* 
kennt  man,  dess  swiachen  Rmpia  und  Pmpiig^u  eigeotUcb  gar 
hafai  UnterKhied  ebwaltet;  die  Identatit  beider  ergibt  «ich  beseii- 
ders^  wenn  nmn  den  ton  den  Dematonoiologen  euf||psstsUten  Ar^ 
tem  nachgeht,  dts  Imisst  wenn  nmn  Tom  PmUfMfut  amkw  H* 


giBBt^  im  p0Kiphigu9  ekromau  ^langt  und  mm  ta  diese  fem 
Jttt  ÜIHM  nw/lw  tatcUiestt  und  mil  der  Mgeaaiiiitsn  Rupia 
e$Qharoiiea  endigt  Hau  erkennt  dann,  dass  man  eigentlich,  venn 
man  bloit  die  Gmndfonn  ins  Ange  fasst,  nur  eine  nnd  dieselbe 
Hantbankheit  sm  betrachten  hat,  die  bald  akuter,  bald  chMaiacher 
t«danß,  baU  leichter,  bald  hartnäckiger,  bald  nlaeratiTer  iai,  je- 
nachdem  die  Dyskrasie,  die  ihr  mm  Grunde  liegt,  mehr  oder  min- 
der anageprigt  ist 

Wir  bedienen  uns  deeshalb  Cfir  alle  diese  Formen  auch  nur 
4es  einen  Ausdmcks  Pemphigus,  und  indem  wir  diese  Kriidt- 
halt  beti]^chten,  wie  sie  bei  Kindern  Torkoount,  haben  wir  auch 
Mr  eine  einiige  Art  aniunehmen,  den  Pew^kigu$  mfatMk. 

Jht  Pmi^pkigmB  mfaniUu  kann  angeboren  sein;  Leb- 
atein,  Osiander,  Gilibert  haben  Fille  der  Art  gesehen«  In 
den  MüeeU.  Aead.  Nai.  Omno$.  Dee.  2.,  1683,  p.  8S  <ndet  atch 
eine  Beobachtung  ron  P.  Ledeil,  der  einen  Fdtns  mit  uniih- 
ligen  BuUen  bedeckt  lur  Welt  kommen  sah;  die  Mutter  dieser 
Frucht  war  dem  Tranke  ergeben  und  wihrend  ihrer  ganien  Schwa»- 
geraehaft  nur  wenig  nfichtem.  Ich  habe,  als  ich  unter  Kluge 
in  der  Charit^  in  Berlin  die  geburtshflttiche  und  sj^iüitische 
Klinik  besuchte,  awsimal  Kinder  mit  angeborenen  PemphigndUa- 
sen  gesehen,  die  Kinder  waren  elend,  schwächlich,  abgMaagert; 
tti  einiolnen  Stellen  des  Korpers,  auf  Brust,  Schultern,  auf  dea 
Bäaden  sah  man  kleine,  erbson-  bis  nuasgrosse  Blasen,  aüt  klarem 
Serum  gefüllt,  die  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  mit  BrandUa- 
ami  hatten;  an  andern  Stellen  des  Kdrpers  waren  bedeutende  Bi- 
horiatienea  Torhanden,  und  die  Haut  sah  aus^  wie  abgahrfiht 
Damals  erklärU  Kluge  ohne  Weitorea  diese  Hautaffektion  ftr 
angeborene  SyphiUs;  später  soll  er  die  angeborene  Syphilis  gana 
geUugnet  haben.  Beide  Kinder  starben.  —  Meistens  tritt  aber 
der  Penyhigua  später  auf;  gewähnlich  am  8.  Tage  nach  der  Ge- 
hart, bisweUen  aber  auch  einen^  iwei,  Tier,  sechs,  sehn  Monate 
nachher.  Tritt  er  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Geburt  ehi, 
so  wird  er  Pempkigui  aeonalorfM»  genannt;  einige  Autoren,  wie 
Caionarc  und  P.  Dubois  halten  den  Pemphigus  der  Neuge- 
borenen für  eine  sehr  bedenkliche  Krankheit;  sie  sind  aaeh  ge- 
neigt, ihn  für  eine  ManifesCatbn  der  angoberenen  Syphilis  au  er- 
Uiven  (Caienare  und  SchodcPs  Handbuch,  s.  das  Kapital 
über  Pemphigas).  Michaelis  sah  dea  Pemphigaa  bei  einem 
Kinde  Ten  0  Monaten,  J.  Frank  bei  einem  fon  9  MoMtan, 


irekWs  toek  iuia  itiA.  Billard,  VAlUizUdi  frbatfi«*«' 
habtn  d«B  Peaiphigu  b«i  Kindtrn  Ton  1  bis  •  Moniten  hMi; 
fMehen. 

Der  Verkvf  der  Pemphi^ms  infantUi9  iet  sehr  Tersckieden, 
Fieberhaft  (Pemphigus  fdniUs)  ist  er  nienals  oder  hftehst  sehen; 
dagtgen  ist  er  bisweilen  aknt,  das  heisst  die  Blasen  können^ 
ichnell  nnter  etwas  RiHhe  der  Haut  lum  Vorschein,  Tertroeknen 
bald  und  es  erheben  sich  ncne  Blasen;  nanche  Ton  diesen  Bla- 
sen bilden  eiternde  Fliehen,  die  einen  geschwürigen  Charakter  ab- 
nehmen, ja  bisweilen  einen  psendomembranösen  oder  diphtheriti- 
sehen  Belege  bekommen.  Besonders  pflegt  der  Pemj^higns  diesen 
Charakter  aniunehmen,  wenn  er  nach  Ablauf  eines  Scharlachfto- 
bers,  einer  Varieelle,  einer  Vaccination  bei  schwächlichen,  elenden, 
abgeraag^rten  Kindern  sieh  einstellt,  —  Meistens  ist  der  Pemphi- 
gus mfanHUe  aber  chronisch  und  nimmt  einen  nlseratben  Charak- 
ter an  {Rupia).  Anfangs  sind  die  Blasen  klein  und  transparent, 
werden  grdsser,  flacher,  bekommen  eine  rdthliche  trfibe  Farbe, 
einen  kupferrothe&Rand,  bilden  Krusten,  unter  denen  eine  wahre 
Uberation  der  Haut  sich  leigt  „Bisweilen  aber,  sagt  Bäte  man, 
«eigen  sich  luerst  liyide,  etwas  herrorragende  Flecken;  auf  die- 
sen hebt  sich  die  Epidermis  in  die  Hohe  wie  eine  Brandblase  und 
unter  derselben  hat  sich  Serum  angesammelt;  bald  yermehren 
sich  diese  Briiebungen  und  es  bilden  sich  grosse  flache  Blasen 
ton  unregelmlssiger  Form;  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  rer^ 
dickt  sieh,  nimmt  eine  blaulich -rdthliche  Farbe  an,  und  umgibt 
sich  mit  einem  kupferrothen  Rande.  Bald  berstet  sie  und  es  zeigt 
sieh  nun  eine  gam  oberflichllche  breite  Geschwürsfliche,  die  eine 
sehr  flbelriechende  Flüssigkeit  absondert«  Neben  den  alten  Bullen 
enchein«!  neue,  die  denselben  Verlauf  nehmen.  Werden  diese 
Vlieralionen  der  Luft  auilgesetst,  so  bedecken  sie  sich  mit  einem 
Schorfe;  werden  sie  bedeckt  oder  gar  mit  erschlaffenden,  den 
Schorf  ablösenden  Mitteln  behandelt,  so  übertiehen  sie  sich  mit 
diphtteritischen  Belegen.  —  Diese  letztgenannte,  höchst  dyskra- 
fbche  Form  dos  Pemphigus  ist  es,  welche  Ton  einigen  Autoren 
ßupia  eeckaroHea  genannt  worden  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  es  nur  sehr  elende,   schwichliche,  ka- 
chektuche,  schlecht  genährte  Kinder,  die  Tom  Pemphigus  befallen 
werden.    Die  Syphilis  der  Eltern  spielt  eine  sehr  widitige  Rolle 
in  derSneugung  des  Pemphigus,  so*dass  man  ihn  in  den  meisten- 
liBen  ffir  die  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis  halten  musf. 


Hmupt  )iinivtko«ii|fi,.  4mit  9fvi^4f  iiesi^i  F^^n  4er.  ajphttlift 

entsteht  Unseren  Beobachtungen  zufolge  fanden  wir  bM^nfm 
4m  Iliniiüfelfj^  ei^er  «lAgfttM^B^  kft||«efMdieu,  Krtn»Äff.,  — 
fiPDf  scia^cd^H  fcvft  WP^  dvftigiV^  MHUWW  J*»  #pr  fWfcl« 
SypbUil  ^k  ^P  fige^tUcl^en  fini{i4  4l»r  bd^R  qn4  UogwW^ 
(omie«  4e«  Fa?ijhig9f.  9fr,m|r  ^u»  fif jdai^e ])4e »  4ir€ll  ftWH 
i^#epfolg9  TQ9  U^Afi«)  »fiiiW*  ^rtR0cfci^ftn4w  ft»Wcn  qifijk  A«n 
r|kterisiren4e  F^^I4ligl^  I^ajt  fi^  vii.t  Sjfr)m1mi  *M<*tfl  W  «?hÄl' 
f^HI  ^  ^lieiA^  (leimelbfiip^  mhi  m^  ^\f4j^^^  Wt  eigeiith^iriiAfR 
Q^u^^izm^  Tff:blln44^e  I^Dl^eii^^fit^v^f^e  «Pm  Gnu^«  49  lifSWii 
ain  ^ine  ?ii»kUchp  flyrtr^pif-  Pwe  fppm  koiml  ifl«on4ffl  M 
flfh|r|^Uic)^^n,  «l^gqf^ger^^i  mn4^m  vajr,  4^^  ^  in^  l$cbvM  4ivAt. 
gfHP^  o^en  sejur  i^n  den  F^^fQ  4«'  Yacc^pifci^Hi  gelHiqi^  o4«I 
dptP  Aßek\m  d«r  Varicelje  4^rfbgewflch(  byb^,  I?Q%^fte:f^ft 
bfhimptet  (G)<»M<<fl  *»  Böp^tmi,  tHar$  WH),  Wi|l?  4»«  ü?Vi 
w^ndlfing  4i|r  V^ri<?elle  in  feippUgHfi  bei  sctiv^lchH^iOA]!  el«l4f* 
Kindern  i^  tfei;l^f)r.9Mpit«^o  gf^B^fA  ff  Mrt^r 

Der  Pf^phiign^  d^r  Iff^gel^renej  i^d  S|ug^^  \ß\^  m%  %fS. 
dieser  l^urs^i^  DflrpUl}i|»g,  l^ßi^Y^IK^^U  «W  Pfl^r  fW^f  I|n4  llti 
4entJiche  Kr^k^^.     ^^^^  4eir  Vo|4t»1^4i   4««  h^npMfi^Ud^ 
i|9bv«chl|9he,  ^tfndf,  gfMi^|\t  gef^j^p»»  Hin4«>>  Tpa  4fv  Kr>nl|Jj«il 
i^rgrifin  rM4ei),   flacht  4iq  ¥rftSrwe   Mkr  «M    fei  Wft  »flA 

«»•.  *ngmm  Pjti*w*if:  »i^  iffl  Swfiei  iw  vtt»#  Ä#t*rU«biA  4w^ 

q^eist^l»  fllJen  4ec  A^HglREi«!!«  »bMw  «i%  .  BifWfÖfn,  WW«I»t 
Ijd^  in  d«n  F(irjnf^ft,  4iQ  vfP  4w  Mtft«^ft  Rflpi«  »fMnilt  w«» 
4en  8ii^4,  hi^fn  (»}cV  s^^t  iS^^t.^  Jt^rUMÜckige«  s€l|f ff  Mbünt 
i;ai^f^Mp]m^.  SehrM^fig  *fcW  fre*«»  YfiM^o^tn  fui,.4l4  »fr 
•fk^BfWI  W*  >4  tQrhfi(%rn,  „lii»  c^r^w^e«  FfmrilMm» 
i4gt  Dff  ergie  Qmm^  4^  ^m4^  M  df  f^ir,  »r^h  JiVL 
4fi6),  i^t  ^.  >ffp^?rfli4Jie  -j^ektitt^^df^PfiBpikwwiIfc  i^^tj^r  iFftshl^ 
Epjlfpi  ^^  sicliai^cli  %f«w  nw«,  .4w  tt«k  WWtti<Jk*  fi^hl"?  <lw  ^^HäJ^' 
heit  begrübet  upA  w  f^  ficji  W  rinem  19  PewMg^  (vi\4ml#ll 
Q^rrbA«  ew^pHt,  fft  m  ^^^^^  A^Vg^PfF  W^p  ^1«  j^  W  lW9f^ 
gern  Die  Diarrhoe  pflegt  \}fr  f^}^^  eigen^i^ü^^^b^j^  Ql^ii^sl^f 
t^zeigf^y  g«7%IM  HH  ^Ü«  . A?«lvr»Wei^  wässerig  u^^ft  bis-* 
^eiL^i^  yertrodlW«  <>4äK  ^#ch  W%e|^  d^ser  Pi^A^e  di^  Pw- 
F^higmblute;^  <^der  4ie  ^firü^kg^blie^pnen  ^bf  OQ4Arii4en  S(|atfl4c)ie% 
I^  i^  alf  9b  diei  KraJ^beil  Ton  4er  KaMf  ^^i  den  D#rfi)[«|ii4 
^^  ¥er#em  Mke,  dl^^i^n  w\fi  aber  4er  Pi||4}h£itU  l^eftlgeif,  «q  4i|M 


det  man  im  Darmkanale  sehr  bedffp^nld  ^xliiArif^fipneii,  besonders 
im  IMllP4llli»eji  t«..|i|i4  Wireg«}B|jli9(i]g«»  ikr^a  EpitljfUi^inf  be- 
i^rttAi  Wlirwlw  ftW^Ä  WWfWIf ,  V<t  fiiltm  difbjhiff^rtchen  ??- 
VifMtf  llldlftlfi^  SttHin..    Qaa  Bl«!  )»(,  wps  ^c^  I^f^ffnÄm  4«^^ 

»1  fOk^rfVeklf  t    let^?   af9»  an  BlpthugdAr^  mi  ap  fft^epiitojBf, 

•^k«f  ^w»b«ipp»  »l«  df Ol  ]|||nrp9k^p  i^rf^^  9fd  ^f  i^ad  die 
HAiattp  kabfWk  fiie  wrfgelmlMig^,  («Pt^  ▼in^elfgl»  For™*  P\^ 
lIlMkebi  BiQd  flbifwtt  wiilk  Um  WIÄ  WfltlM^  —  ^ji^t^rs^cjit  mni|. 
wihr^4  d^.  {«tk^M  die  ?efl|^igBfl>l««ßi),   40  prscheii^t  4lf  Kutia 

nüdi  Weffnakpe;  dflr|lpi4»Bmip  «^4  dw  Pemp»  f^  m^Bcliep  Vü- 

h9.U^%  g%r  9|^t  Y«FAndfrt*  In  ieik  übel/^pe^  M^p  aber  (st  die 
Kjlfe.  •Ifti  .?«FHfft  ¥Bi  M  Wft  ^<*  *«M  ge^^würiÄf  Pefph^f- 
f^9^  biipii4wt  p«rt^«lb  *#f  Kruate,  scib^d  ü^  sp|fbe  g.«W}- 
4(t  t«^     ßiMf  VbfBltW  4«?  I^tia  .^,i»  g«r»dW   VerhÜtr 

dit  .VIim|i9A  ier  Kptif  f^t,  4f|l»e .  tb^lfv  i<i«  d^  Pr^I^^I^  ««i.d(^^9 
truwigfr  Äift  VlgW>fi-    If  ^»^.  Hfk  4w«W,   ^^  4>«iPWgP 

gfft»iH  ;iru4,;(li^.,allfiltlM|dgr)^  l?FW|Of«  ^Wf^tetj   jedeaf^lU 

FifgM  *»f  Ukmtimitt  in  W^s»««  9nh  fcvtpjicWg  »»  feipf 

B*WPp*llpg4#}RM  gWbfRJiaJ,,  ^^füferMfe^ÄUA  ¥l?l»  M  MW" 
hafte,  Tielleicht  pestartige  Kranklieiteii,  bei  ätJs^^^  ai^  fji^f P  I^fx>- 

tamch«  ntt..4l9K  l^f^jMpW^nM»  P4f^  ,¥.e«Ii|;&gl««9ll9rff  Ml^^n  • 

«  keiiiAA  ^tmltfltfi  «W^rti   .i«i>if  y^fÄHfi^f  w»  i^f  »p» 

materie  auf  ff^f  £{9^  .^C^Wf(^  feA  —  #J  V^F«?*?»  4^« 
^  ?pIM  ¥«f  Wte«  Jihrf%  »  UliUfllKd  Wlfhfc«,  ^9  irfc  den 
?«MWP»(lrtpff.§ltf.  cJÄ»  jiWgPP  lMw*^|i  lUiA  •«/  l?Ww  eii^- 
^B^n>  TTr.djfftto^f|f*tw?gppYOAl|trtip  filier ri»»KamplikaUon 
^#  iSPtbMns  und  def  Viceipf^  vp^H  mehrere  TixaH^x  inoknlirt 

lA*t  Im  gfÄWg**^Ä  M<^)g   (O^iniim,  ÄMf-flif*  rf«l  «f»^* 

4* 


ipidem.  tV.  141).^  first  neaerlickhat  fahre  diese  Einunpfitn^'^ 
yersache  mit  dem  Femphigusstoffe  wiederholt;  auch  Rajer  hal 
mehrmals  diese  Versuche  in  mnem  Hospitale 'Torgenommen,  aber 
niemals  wurde  ein  Resultat  erlangt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  erwihnen,  dass  mehrere 
Autoren  auch  ron  einer  Pemphigns-Epidemie  gesprochen  haben, 
'die  sowohl  Kinder  als  Erwachsene  ergriffen  hat  Oianam  (a.  a. 
0. 1S9.)  steUt  die  Angaben  hierfiber  lusammen,  allein  Gilibert, 
der  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  über  den  Pemphigus  (Gill- 
bert,  Monographie  du  pemphigui,  Paris  et  Lyon  1813)  diese 
Angaben  kritisch  beleuchtet,  sagt  darüber  (S.  279.):  ,,Keine  ge* 
nügende  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  der  Pemphigus  jemals 
wirklich  den  epidemischen  Charakter  angenommen  hat.  Die  ein- 
zigen Angaben,  die  man  zu  Gunsten  des  epidemischen  Vorkom- 
mens dieser  Krankheit  anführen  könnte^  stellen  offenbar  ganz 
komplizirte  Zustände  dar;  so  die  Hitth eilungen  über  Pemphigue 
gangraenoius  Yon  Wh,  S  t  o  k  s  (^Ännal.  de  Liter,  med,  Strang,' 
Sept.  1810),  über  den  Kriegspemphigus  (^Pemphigus  de  campsY 
Ton  Thiirj  iMSdic.  ^tpirim.,  p.  IZl  und  SauTages  Nasogr.Jy 
über  den  Pemphigus  heheticus  yon  Langhans  (^Äcta  helve* 
liea  IL  260,  und  Sauvages  Nosogr.l,  und  über  die  Fe6rä  vesi- 
euiaris  oder  Febris  pemphigodes  Ton  Macbride  (dieses  Blasen- 
fieber soU  1706  in  der  Grafschaft  Wicklow  in  England  geherrscht 
haben,  s.  Hacbride,  Introduet.  method.  in  theor.  IL  98.). 
Da  man  aber  in  allen  den  hier  mitgethetlten  Fällen  oder  Krank- 
heitsbildem  den  Pemphigus  nur  als  eine  Nebenerscheinung  einer 
andern  Krankheit  Ton  epidemischem  Charakter  erkannt  hat,  so' 
kann  man  durchaus  nicht  zugeben,  dass  es  wirklich  eine  Pem- 
phigusepidemie  gebe. 

Der  Pemphigus  hat  sich  gezeigt  als  Begleiter  der  Varicellen, 
des  Scharlachs,  der  mit  Aphthen  oder  Diphtheritis  Terbunden,  Ner- 
venfieber  der  Kinder  und  unter  solchen  Verhältnissen  können  wohl 
Hehrere  an  einem  Orte  zugleich  Pemphigusblasen  an  ihrem  Kör- 
per zeigen  und  die  Krankheit  epidemisch  erscheinen. 

Wir  gelangen  jetzt  zur  Behandlung  des  Pemphigus 
der  Kinder.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  akuten 
oder  chronischen  Charakter  des  Pemphigus  und  nach  dem  dfskra- 
sischcn  Elemente ,  das  ihm  zu  Grunde  liegt.  —  Der  mit  lebhaf- 
tem Fieber  begleitete  Pemphigus  ist  bei  KiAdem  selten;  kommt 
rr  Tor^  so  würde  Ruhe  im  Bette,   kühlendes  Getränk  vnd  Diät 


B^thweBdif  stfai;  Usimi^n  hat  min  darttf  i«  ieken,  iiaKe»tIi<Ii 
W9nii  Tiele  Blaseo  YoihuideA  sM,  dass  .di«  Epidarmis  tof  der 
Stell«  ritaien  bleibt,  selbst  nacbdem  die  Bltee  entleert  worden; 
es  ist  damit  fast  vie  mit  den  VecbrenBuiigsblaseiu  —  Sind  sehr 
Tiek  Pemphigusblasen  yorhanden,  oder  ist  eine  oder  die  andere 
sehr  ansgedehnt»  wie  i.  B*  bei  einem  Kinde,  das  bei  den  Varicel^ 
len  eine  Femphigiisblase  hatte»  die  fast  den  ganzen  nntem  Theil 
des  ÜAterleibe  einnahm,  —  so  mnss  man  aftderl  Terfahren.  Es 
ist  sodann  ron  der  grössten  Wichtigkeit,  dus  die  Ton  der  Epi- 
dermis entUdssten  Stellen,  sofern  sie  nicht  einen  ulzerativen 
Charalkter  angenommen  haben,  vor  der  Einwirkung  der  Luft 
geschüUt  werden;  es  findet  anch  hier  eine  Analogie  mit  den  Ver* 
brennnngswnuden  statt*  Einige  Autoren  haben  das  Einschmieren 
der  Stellen  mit  Oel  oder  Gallerte  empfohlen.  Eigenthümlich  ist 
das  Verfahren  Ton  Deyergie  in  Paris.  „Meine  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  sagt  er,  dass  aUes  Wasserige,  örtlich  auf  die  Fem« 
phigusstellen  angewendet,  das  Uebel  nur  ?erschlimmert  AUge* 
meine  erschlaffende. Bäder,  BleibAder^  GaUertbider,  Eamillenbäder, 
selbft  Mabbider  und  Kräuterbäder  haben  ernste  Nachtheile:  1) 
sie  schwichen  das  ohnehin  geschwächte  Subjekt  noch  mehr;  2) 
aie  Teranlassen  meistens  die  Ruptur  Tieler  der  Yorhandenen  Bla- 
sen durch  das  Transportiren  des  Kränken  in  das  Bad  und  au« 
denuelben,  durch  den  Umck  beim  Abtrocknen  u.  s.  w* ;  8)  Die« 
jenigen,  weldie  mit  Pemphignsblasen  behaftet  sind,  sind  sehr  em- 
pfindlich, beeonders  gegen  den  Eindruck  der  Icuft  auf  die  yon  der 
Epidermis  entblössten  SteQen;  beim  Herauskommen  aus  dem  war<- 
men  Bade  TerfaUen  selche  Kranko  gewöhnlich  in  einen  Frost- 
schauer,  der  nur  schwer  au.  beseitigen  ist  und  das  NerrenlebeA 
der  Kranken  tief  erschüttert;  4)  statt  den  Fortschritt  des  Uebels 
aufinhalten,  befördern  die  genannten  Bäder  dasselbe;  ja  sie  geben 
Anlass  lur  Erhebung  neuarBlaaen,  so  dass  ich  sie,  ohne  sie  gana 
au  yerwerfen,  höchstens  in  sehr  langen  Zwischenräumen  fiftr  an- 
wendbar halte  und  nur  dann,  wenn  so  xu  sagen  ein  Abwaschen 
der  Haui  nothwendig  erscheint«  —  Was  ich  hier  yon  den  Bädern 
gesagt  habe,  gilt  in  gewissem  Betrachte  yon  allen  äusserlich  an- 
towendenden  FUissigkeiten.  Es  acheint,  als  ob  der  Pemphigus, 
der  sich  hauptsächlich  durch  eine  starke  Sekretion  yon  Wasser 
»ach  der  Epidermis  lU  charakterisirt,  alle  diese  wässrigen  Mittel 
aurickweist  Und  sollen  nasse  Umschläge^  Kataplasmen,  Fomente 
v*  e.  w.  gegen  ein  Uebel  angewendet  werden,  das  grosse  Strecken 


d«r  KOry«rob(E;rAi€h«  etiifilMint?  Wii  nXkm  it«  il«tliittf«  f«^ 
iivseft  Uebel  betriAeii?  Dennddl  siid  M  ^Irtd«  diese  Mittel^  dM 
▼OD  den  Aenlen  gtowAnlleh  %if;^if%iJki  werden.  —  I^la  iAMM 
Wirkungen  dieeer  Mittel  hthtii  MA  v^HülftMt,  gkm  i»ntgefeft>> 
stehende  StoTe  iniiiiF^iiidMi^  iU  ihü  Il«j9i,  Mirieit  drdiellt  MihM 
idberhanpt  in  der  hier  In  R»i«  sMfcenflen  KrttnkhMt  «tt  Wirken 
Vermögen)  ireit  besBern  Erfol|^  brachMn.  Ich  lleeb  fifimlidi  iieht^ 
mals  tägticfa  die  UmkeH  Stellen  lifld»  wo  ee  n6thig  war,  ikm  giV^ 
xen  kranken  Theil  mh  seht  f^lnott  Smhettiehl  dick  trepttdoM  uM 
dann  trocken  einhüllen.  Dus  StüMmehl  bblOrMtl  dib  ftni  d«h 
Bttllen  aastrett»nde  Flds^fgkstt,  attkl  dn  «er  entttowt^tt  fSMk  Üsl 
an,  schütxt  die  wunden  St^U^n  tor  d%hi  Kanttkte  4»  Liift  «nd 
bewirkt  die  Vernarb» jf  ttel  iAMilet  und  fiel  ^imgmVfUtMti  i4 
beruhigt  besendirs  dfe  bllgsmein%  n^iUfM  AUfr^ng  fladbrrit^ 
inhB  es  die  Bmpfinilichkeit  ler  krunhen  Habt  nrftiifieini  BÜ 
StSrkeniehl  hat  bber  den  NliAiheU)  daks  w  eüie  A#l  Krubtbn 
bildet,  indem  ^  sich  mit  delsMhM  mkMlt  ttiid  tM  th  die  tttb^ 
bl&sste  Kotis  sich  anietlrt.  Udd  M\kt  t^Xek  lilr  tn  gerMger 
Zahl  Torfaindln^  so  lau«  ihai  «M  4iti»U  tod  |N|Im^  i^nhUi 
bhfangen  febeht  tii  lirerdeA^  iwfih  flUirtaMd  Miu&  Slftd  aber 
die  Kmstin  ifa  groner  Eiail  wAuntBeh,  so  date  t if  dwi  Erantona 
hindern,  im  Bette  sieh  hu  bbwv^n^  ötter  Ihn  uMkgshehhi  be^ 
listigen  odvt  drücken,  k»  laAe  Ich  dbn  Sk-aftken  In  bin  und  brit^ 
gm.  In  demselben  blbibi  dr  leiod  haijiD  Mtbdb  m«!  dfeae  ktrae 
Seit  reicht  hin^  die  Haut  Volikemfaiitn  xu  tetnlgeii,  elMe  duM  ein 
wirkliches  Abwusdien  uMii|^  wird,  (llelili  »Adiddili  der  Krhii|Dl 
ites  dem  Bade  kofhnit,  wird  er  in  din  Uh»n  eialuwicfclbU^  und 
ins  Bette  gele{^  werih  er  liei|^  ihuia,  Ml  er  gina  bocken  ihli 
Dann  wird  elr  dach  und  hath  uu^edi^t  lAid  so  wie  eilch  w^db 
Stellen  zeigen,  init  Stark^mMü  bepudert.  Ich  diuih  Jedodl  darM 
besonders  hifaweisen,  dasa  nur  gunt  teiuee  Stittedkell^  -^  dai^ 
wui  mun  zur  Anfertigulbg  reu  Dni|;^s  oder  tum  Pud^m  tu  gt^ 
brauchen  pflegt,  angewendet  werde ;  es  dirf  kein  UeisH^rij^ei^  Utah 
poriges  Mehl,  kein  mit  Karlföffelstätke  gemisehlee  «eU  Mik*'  -^ 
„Had  ^rd  Von  der  SchubBigkeft  der  Heilung  ftbeitdscht  eehs^ 
fftgt  Hr.  Beyi^rgie  hiniü,  Weeonders  bH  der  AH  reb  PempM» 
gue,  1^0  eine  Gi^p^  Toh  Bulhsn  nabfa  der  ahBerd  faetyoHiemui^ 
gegen  welche  die  Kuhst  bishbr  nltlts  |{u  tbun  nrfaiachte)'  Ihaa 
▼onfig&ch  erweiat  sich  dhbeB  Terfahren  |feg^n  Ben  Pem]thigua 
geschwicbiter  KinAr  uhd  altbr  butOf  w'e  fUt  der  uiqfemeiueu 


SA«M))nin|f  «er  KongtithtioA  tiigletcft  i'M  efhbte  BltnA^  iiit 
VtriMW^or^itit  Vferttiiiden  !« «  ' 

Erfahrung ;  vir  können  jedock  noct  eih  AÜd^tid  Ifttt^l  ett^rahMi^, 
i^  huth^  wie  das  Bepndern  mit  )t\»hl^  beMtt»  l^ei  Verbr^ttfinngs- 
^hdeh  und  M  ^^s«ii  Wunden  dnfch  KAhtbarid^npIiiste?  kith 
^Msiltt  eirMeseii  hAt,  nftmlich  dM  llehgeh  jler  entbidssfen  SUlti 

IMs  m  Mkr  fein«  FMck^fti  tilget;  ttit  «ftei^ik mekeik  VeHi^H  dlt 
]^MpM^fitelli(il,  TOiü  dbheh  die  t^iämiM  ^AÜz  oder  IheiHri^is« 
al^e^i^^in  Ulj  Vtlbttndiif  tl§d1»^kt  tbd  taetB  binl^  diüle  S^bklil 
#«itM^  iHf^^ldtk^H«^  BautaitröUirllitU  tb^lrgUe{^  tnHj  ir6  ii  )tt^ 
BeMtigntig  iStHI^  ist,  elnTiich  Hbet'gkAuttd^n.  Aütelhlig  flrfitikl 
«liihnbk#dlU  skh  tob  rbttS^rom;  WM  di^  ii)gtih  Schicht  durch 
«fld  dttdi  bäte,  i/o  dais  rie  ielMt  aMsek  tim  täthi  t^oekeh  Ist^ 
id  Wfrd  ^l<^  hb^MbiÜMt^tt  ttnd  ein«  n«ue  ISAiiht  trockener  ftaUfto^ 
Wi»m  IbW^eliftgt,  blli  d«  ttotbtt  M^lbli  DAhh  l&H  Mn  sie  H*^ 
m^eh^  ft!«  «I«  ^llMMfg  idiM^faltt  Ul  «i  lBO#^dt  |l)I[6Mi6fei) 
M  hat  mafa  ftiAhl  WeiMr  It  tkiüi;  )f«  Sfl$n<^  heilen  t^V  Mhtidt^ 
TUHeMt  ilo((h  sliMkeReV  ntk  bU  dfttt  B^)]Adt)Hi  teU  ll^hl.  ^  Bt- 
llt)^  fcMIe^^h  liabeh  ihicfi  tkfsidi^rft,  Hart  Ae  iläa  Ein^treueh  VMt 
Mhr  TUhj^pMVeH^h  «HtkMtUHtott  (BM^al  V^f^dbltt»!  ftl^M)  iH 
die  ntk  i%t  tfii^mU  «ikttiiWH«*  FMlj^h1|tliftbnen,  ja  atif  dl« 
PMpMf^k(>liieili  delbür  atai  Vitkiteiiten  bMAddi  feab^H.  -^  EU 
hl^  |[oHi%eM  Te^B«^ht«Ü  dl«  AA V^hdtnj^'  Ton  SUteftatetn  auf  dtl 
fhmien^teDUft^  aMr  «ii»  Sth^Dttith  tKAn  16  litoift,  4aaa  M 
Kranken  die  bedenklichaten  NerTensiflOli  bekliiliMi;  aach  iflllAn^ 
dih  Ifli^IrMioAeil  Ak^lk  AlM^Helid^  dM  A^tiichortii,  so  dfcw  die 
AnWeüMä^  dM  H9HeftMMAe$  ^  InitiitbBf^nfe  itt  ISublUili^  W^M 
tVHreHlfci  etdch^int 

64kt  tM  ▼etspribhl  Ab  AilW«nfltn^  *M  Köllodivüib.  tn 
M»ih  «f!ft«f ^eA  t'ailb,  ^r  ttffr  giAI&ft  Tb»  Kif iM  fbif^ekoMtt^n  i«<j 
nIttIM  M  eftkem  OM«bilb  Müh  Kift^e^  bbWMlldiftll  Auf  itt  lin'' 
l^n  Sch^ttbr,  dair  htM,  4m  lihkbii  AftH»  ufti  dM  Beih«  Mihm^ 
Plif^i^uablaaeil,  \lte  tL\ti  kttft«  Z^it  MaMlta;  (lAiiii  lU^M  Hei 
die  Epld«fmk  kb  tohd  ei  HObbeb  «xkdriMH  StllUft«  Dka  Kliit 
i^ir  •«hi'  ^hftd  nhA  atag«griff\M.  It^eh  paüettdeti  lütiil'^h  MinilM 
inM»lk  tf «  iStelbMl  abg«trb«kifn  und  aehnell  mtl  KdHadhutt  ÜbtfiS 
tagtn.  Bb  MMete  aich  eegleich  »in  Bkutdketi,  das  l^et  atiBasa. 
MeMB  bÄatt  ihs  Kifll  MrAMI;  die  Atubemig^A   Würtfio 


M 

viifrif,  bfaitig  grtflirbt  und  d«0  Kind  bUA.  Der  Yom  KolUdiiai 
gebildete  Uebenag  ftss  aber  überall  fest  an  und  bedeckte  dif 
wnnden  Stellen  Tolktindig.  Et  yerdient  deipinach  du  KoUodnun 
wiederholentlich  Tenucht  zu  werden. 

Alle  die  ebengenannten  Mittd:  Einpudern  mit  Stirke,  Einr 
Btrenen  ?on  gepnlrerten  Zinkblnmen,  Auflegen  ron  Watte,  Auf* 
atreichen  von  Kollodium  u«  dgL,  kun  die  Mittel,  die  nur  «nn 
Zwecke  haben,  die  wnnden  Stellen  su  bedecken  und  sie  tot  dem 
Kontakte  der  äuiaem  Luft  su  achötien,  passen  jedoch  nur  bei 
derjenigen  Art  von  Pemphigus,  wo  die  zurfickgebliebenen  entr 
blössten  Stellen  ziemlich  rein  aussehen.  Wo  sie  aber  einen  ul- 
seratiTen  Charakter  seigen,  wo  sie  namentlich  die  Formen  dai^ 
bielen,  welche  yon  den  Autoren  Rupia  genannt  werden,  muM 
örtlich  modiflzirend  eingewirkt  werden.  Hat  der  .Grund  einen 
pseudomembranösen  Beleg,  so  muss  er  mit  Höllenstein  fiberstrichen 
und  dann,  —  falls  nicht  etwa  eine  lebhafte  Entzündung  einge- 
treten ist,  mit  aromatischem  Rothwein  (Bischoir)  oder  bei  groasiv 
Erschlaffung  und  skorbutischem  Ansehen  mit  einer  Auflösung  Ton 
Zinkaulphat  (^/^  Skrupel  auf  die  Unze)  Terbnnden  werden.  Man 
legt  mehrmals  taglich  Scharpie  auf,  die  mit  der  Flüssigkeit  ge- 
tränkt ist  —  Zeigt  sich  aber  der  ulseralire  Charakter  noch  ent- 
schiedener, so  dass  die  Wunde  jaucht  oder  sichvergrössert,  an 
müssen  alkalische  Bäder  oder  Sublimatbäder  angewendet  werden. 
Hff.  Trousseau  benutzt  in  solchen  FiUen  die  SubUmatbidar 
(15—20  Grammen  =  8—4  Drachmen  Sublimat  auf  ein  Bad); 
zu  einem  alkalischen  Bade  nimmt  er  SSO  Grammen  (s=s  7*- 8 
Unzen)  kohlensauren  Natrons. 

Die  Hauptkur  bilden  aber  die  Innern  Mittel;  Chinapräparata 
und  Hartialia  pflegen  in  den  meisten  Fällen  von  chronischem  oder 
rupiaähnlichem  Pemphigus  indizirt  zu  sein.  Ray  er  giebt  eine 
Abkochung  der  Chinarinde,  zu  der  er  etwas  Säure  hinzusetzt;  Ton 
den  Hartialien  wählt  er  das  kohlensaure  Bisen,  das  Kmmmi  Ferri 
u»  dgL  Ist  Syphilis  mit  im  Spiele,  so  kann  neben  den  passen- 
den tonischen  Mitteln  behutsam  Kalomel  gegeben  werden.  Mit 
dem  Jodqueckailber  und  den  Jodpräparaten,  die  Tiellekht  wegen 
der  eingewurzelten  Syphilis  angezeigt  sein  könnten,  muss  man 
sehrrorMchtig  sein,  damebtens  der  Darmkanal  mehroder  minder  ernst» 
lieh  bei  Pemphiguskranken  ergriffen  ist  und  die  ebengenannten 
Mittel  zu  reizend  wirken  könnten»  —  Bei  Pemphigua  mit  akniem 
Charakter,  ninas  man   sich  meistens  nur  nuf  aiuerliche  Getränk« 


k«ichriakfii; .  «beir  bo  bei  sehr  bedrateader  Afdktita  it§  Dam« 
ktnals;  die  Terdfinnte  Salseinre  ist  hier  m  empfehlen.  Bei  lelnr 
bedevtender  Diarrhoe  kann  anch  rielbichl  eine  patsendeGabe  dea 
eahuanren  Morpiiioma  nothvendl;  werden.  —  Die  Di&l  rniiee  na- 
tfirlifih  der  innem  Behandlang  entsprechend  sein;  meistena  irird 
eine  kräftige,  roborirende  Diät  indizirt  sein;  haben  die  Kinde^ 
schlechte  Milch,  so  müssen  sie  entweder  entwöhnt  oder  einer  an* 
deren  Amme  übergeben  werden. 


Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Krampf- 
kranklieiten,  vier  Yorlesungen  gehalten  1849  im 
College  of  Phymciana  za  London,  wen  Dr.  R  .B. 

Todd. 

(Die  folgenden  höchst  interessanten  Voriesungen  haben  iwar 
staartliehe  Krampfkrankheiten  sum  degenstande;  den  Hanplftheil 
derselben  bilden  aber  die  das  kindliche  Alter  heimsnchenden  Krämpfe, 
nimlich  der  Trismns  der  Nengeborenen ,  der  Stkimriteankrwp^ 
die  Eklampsie,  der  Zahnkrampf  und  der  VeitsUni.  Wir  hoffen 
den  Dank  nnserer  Leser  an  erwerben,  wenn  wir  ihnen  di^ 
scbitsenawerthen  Vorleanngen,  die  sonst  ihnen  nicht  an  Gesicht 
kommen,  in  getrener  Uebersetinng  der  Reihe  nach  Torlegea. 
Die  HH.) 

Erste  Vorlesung*  Unter  dem  Ausdruck  Krämpfe  oder 
Konynlsionen,  sagt  Hr.  Todd,  begreife  ich  alle  die  nnr^gfl- 
misaigen  Hnskelthitigkeiten,  welche  dnrch  den  Bintaea  dea  Wil^ 
lena  nicht  beherracht  werden  können  nnd  welche  dnrch  ein^n 
physischen  Reis  erregt  nnd  unterhalten  werden.  Demnach  nenne 
ich  die  Beuger  eines  Gliedes  krampfhaft  ergriffen,  wenn  sie  in 
diese  Art  Thitigkeit  Terietit  worden  sind,  indem  ich  die  Art  des 
Krampfes  unterscheide  und  näher  beaeichne  und  so  spreche  ich 
Ton  Mnskelgrappen  und  Tom  ganzen  Mnskelsystem.  Das-  Wort 
Krampf,  Konrulsion  ist  für  mich  nur  ein  generischer  Be- 
griff; ich  umfasse  damit  drei  rerschiedene  Arten,  Ton  denen  jede 
Art. auf  einem  yerschiedenen  Grunde  beruht,  das  heiast  yon  eiasir 
sowohl  der  Art,  als  dem  Sitze  nach  ▼ersehiedenen  Aiektion  des 
Ntrrensyatems  bewirkt  wird.  Diese  drei  Arten  sind:  Der  chorel- 
sehe  Krampf  oder  die  JaktatioU)  der  ti^nische  Krampf 


«kif  1«^  teUftHt,  iAi  <t«l*  kloiiifKh^  Krampf  Mter  A« 

1)  tht  thif>)rtUthb  t)tkin^f,  di«  Jafttiitidii  b^bMt  itt 
M^ikWHnlicft^n  MpfenAftn  B^^^^tsA  UrMtti^Ih  ^io«»61ie^«i 
HM  M^r  SKte  d<ii  tOr^erb  ni^'t  dkk  AfttlilMs^  «^  Bdt^^gfütt^^ii 
IM  hiMni  imthge\m%6it,  dUbch  ftMnIfc  AAitHng^n^  dM  WiH^Ai 
ÜMwBipaFV^  Uli  OigfedUldt  «itid  Üt  Hh  M  Aii,  Mss  di»^  Ifalk 
aUer  Kraft  auf  die  ergriffenen  HuskiiM  ^ritUm*  Will«  «Mi  KMAIir 
nicht  nur  nicht  beherrschen  kann,  sondern  ihn  im  Geg^entheil 
steigert  Beim  chorelschen  Krämpfe  werden  die  Krifte  nicht  ge- 
steigert, •—  er  ist  im  Gegentheil  mit  einem  Zustande  grosser 
ScWache  uha  eider  ahyoIl)[ommehen  Ernäh'ning  der  ttuslcelQ  Ter- 
tohd^V  l^iB^elf^h  ^ekt  \hik  ith  pMljthiUr  2bUii8  ^MMfi 
lÄIJd  ikht  llltiii  Mgt  iUm  Instand  iuf'dmiCitaiipK  BtH  |MM 
VersQche,  den  Krampfbeiregnigta  CKwalt  entgegenzvsetien,  stei- 
gern sie  sich  an  Kraft  und  H&nfigkeit  und  es  wird  dann  leidit 
Mil  j^atÜUlfer  Kranit  <iilr<fh  aolcheh  ^e^ltnrMdl  t*  elAVii   all- 

^limk  &ampf^4  Wi«  aU|fM%ili  und  liitifig  M  an«h  idtf  thOfM-, 
^flll  tWlmiidi^  Ifa  StUaft. 

fe)  6«r  tdiliftiihcr  odtr  t«tilliidth«  klrftm^r^  Sllrif^ 
kV atnf  f  MsMftt  ili  elfter IllatMiftüig  g^sMfg^Heh  MMkel^üllhuAgi 
«%fatol  ttteMto  eid«  gana  toHytändf|i«  Ml<;M«ffflft)(  Mjeft«  ffttf 
dttül  totA  4^iMi  MM  dia  ApaAttttlit  «itk  ^edlf  Akt»,  ftteigtin  Htii 
aber  bald  wieder.  Ein  in  solchen  Starrkrampf  versetiteV  'lliiAtl 
llbitht  aiHM^  iuf  aittMhVidlMteltd  ikhgesj^AMitleli  Datnisaft^  Welche 
tkU  ttnd  wihh  atwa«  fltehlMH  And  Hdftii  eifK^  Bf'^ÜM^  M 
ädkfaUb«  TOi^  ÜeaMh  aflj^spaflfat  wirdj  AM  it^sM  K<Hii|liLl 
«irkt  Mnrnbar  iiht  ü5et«iiM^  <Bht#MAle  ItteMkHIftv  dft  Miu 
irMhA  io  b«d«titend  iit^  dM  Unlg6  MttsKMflki^ni  IntthMüMifii 
Ifrauilift  dtftser  AH;  k6nn(i)A  ititOi  Üebtrthi^tig  ^almnMliet  tStfi^ 
HHin^  fti  s<hlidhir  ReihMfolgift  attf  dkib  RückenttiiA  odir  dttvA 
Iß^btfrfihnnig  elnar  iAdattMUdeli  ÜtHihttllg  iil  lÜng^MirM  IMti^ 
httaff  auf  einM  (ter  eihih  ^niii  nathgMlMnt  waiikil.  M  im« 
tlt^idlWH«  geratil«!!  dife  ttttikllh  MÄ  «^IM«irkr«cli#bg  Iilf8tf9i 
ihttg  )iliklMk  in  tMnilreh«  ÜlltMfteit,  (M  einife  8»kui#etf  «ft- 
tmMi  DImhtStrythillti  IM«  bakihtlW^  ««Hi  di^  An  lMiik|fff 
Ifkeiilt  4i#dem 

'8>  Mfkl^hiaahl  a<%r  «plle^ttiaa  Kfrii«)»f  MMM 
kü  ivM' lMfti|ta«liilkUk<mi%llliMliiy  t«clV  Mkfil-AtlbttaBl«« 


HOA  fbllft  s^ll»ell  «iif  ZfliUflt  yM  EHiiAliiffMlg^  \ßhiA  Mmd 
MM  Mve  KbiitriktiVli  Htti  so  wtuhiirih  bHd«  «fl^  Uk  eAhredifr 
(Mb  NnsMknft  liMilWA  imhdjptl  d^r  di%  brrtgenile  Krtft  ni^ 
lt«gt  iüt  Dill  O^lftifc  «MiBr  KoiiMkttoDik  iirt  imM^  jfnMli,  Ib» 
^eilett  Mlit  kodeAlMd^  ko  ikis  4t«  j^meliMliiM  AMIi^(ftft|pnM» 

Hm  %htM  MMMt  mdit  Atsi4i<£t)  toi  Kmtiktfii  4«  hüxitA 
BH  dieror  Ah  iNApi^  #6i««ti  WoM  iiÜBkl  Hai4alili«ni  itfdlHlf^ 
l«b,  kber  ftli^lhell  ir»rdl»tt  kikvaileil  g«lMclllfi  odir  Wf^MklC 
1*  l%bito  Mhh  Fall)  iro  bin  id  Ittritvr  KnOdiln  t^ü»  fltt  fMlIi» 
durch  blose  MMk^lakti^H  gM&thiik  ilK  .  r 

m  MBe  ^i^skr  dM  ÄxUfk  liM  ftttk  j0d«r  Hfittpf  kimtiken. 
dkM  AW  hui  «fHe  iffi^hib  Form;  di»  kM»  Art  bM  dt»  OboNi 
DÜT  left  YeiMrikftt^  die  ttv^it»  Art  diBii  TtftlAl«  find  di«  dfitit 
Art  di^  l|lillf il^  Sel%h  diMkll  TjjMli  gi«kt  M  E^tukeB^  WllA« 
^t#katt  1J»mffg«A|g«^  ddtot  ^eidifeafl  Ulf  tiMmtlkk  kirei^r  AflM 
UMM,  iM««A«fi  ist  loch  «H  »ffik  oiklf  dt«  ü^AN-e  Att  dl  üi  f«(<- 
liflpkchMfle  «tlMlfabttTi  tt»  dll^i  kNh  iMtf  FoM  hMkt  «hrlAim 
nm.  Cd  e«h«Mh  fttt  eritin  ntfok  diejmfgw  «hwmdiMft  Soii» 
k^Hloflkif,  ir^kkk  am  giithliseh««!  ^it  rhdniAtiiAita  EuMuMi 
«titt|rriBf%iiv  ^^  ^e  lA  wdssef  A^hftnknrtkbtoiif  ttAfii  Omri 
teU»^  aktot  ttH  dllkr  Htofagk  aiid%Hft  EmhaMlligall  tkrUMyfk 
Ad.  Zir  sweiten  An^  «dihliell  tu  dm  t^nilckM  HrimylMa 
«tfdk  ich  den  aöj|%AaflAt»li  d^nkHilkihif  lodkr  itt^^iij/lMM»  «iN^ 
iMlkf  ttflhieii^  ftntet  Um  kikhr  iA  WtMiibdteil  dh  bM  ^si  bakmif»^ 
kitt  rWamHf  neoMtiM^M.  Budlidi  zto  d^iUen  <laii«  wthh  Ml 
die  fiwdkttlkhan  Geh'irik-  <Hletf  {Jiiterleikd»rMpfk  der  Kindnr  idk^ 
lMi4  Ick  will  lidü  m  Ktf«iii^ttfitt<iteii  tiaeh  dilr  kkftr  kiipi((^ 
k%nftft  SIlAMkaMoil  ktHttMa  dttrchhehiireti. 

i)  ShVYlia^  Vkitiitaiiav  Ei  ül  di^kl  eilte  KtaftkÜttt 
der  H^eta^  iAdteik  ile  tkhr  toriteti  ikoh  V?rihtaMK|fer  £AtiriekUti|^ 
der  Pakert»  divk  eliiiteHt  lühd  Mtl  Utk  sptter  eln^  eo  «elfl  4e 
tehvii  <9i(r  uteeiit^tt  i^o  «ntftthledvhen  ^katafeter  ali  ior  dar'  Faf- 
ketkalm^ei  tii  Z»il  dks  LekVAiv  lü  dejr  die  i^boi«!  am  kdiii{^ 
tlkna  eich  el*it«IIIt)  ist  kirUchen  Bern«,  kie  15.  JaUe,  Toa  liW 
VlUkn,  WeMid  Rkfa  M  ßadetlioafiftaleza  Paria  Mkitehlet  tM, 
kvtrafiiii  Mir  10  Kiwder,  die  hiech  nieht  6  Jahre  dh  ward» >  19» 
betrafen  Kinder  zwischen  dem  6.  und  15.  Jahre  und  Ton  dlVMA 
iM'fcam  dii  Mehrsaftl^  ndttHeh  118  tir4s6hai  deAf  tb.  L  15. 
Uhr«  nt.    91«  ergreift  Mklchen  ndhr  aUBAab^^  Tab  da«  iBt 


SjNOikeii  irareii  US  MUcheii  «sd  61  Kaabtn.  ~  M»  Miukelo, 

welche  in  dieser  Krankheit  sich  ergriffen  zeigen,  sind  nur  solche, 
die  mil  dem  Cerebro-Spinalsyslem  in  Verbindung  stehen,  nimlich 
die  des  Kopfes,  Antlitzes,  Rumpfes -und  der  Giiiidmtssen.  Es  ist 
sehr  sweifelhaft,  ob  die  sogenannten  organischen  Muskeln  jemals 
sich  ergriffen  zeigen  und  wird  das  Hen  wirklich  mit  affiiirt,  so 
iat  diese  Affektion  wahrscheinlich  gan«  yerschiedener  Art  und  zeigt 
sich  ganz  anders  als  die  Affektion  der  Willensmnskeln.  —  Eine 
Yei|(laidiung  einer  grossen  Anzahl  yon  Fallen  ergifbt,  dass  dis 
Ghosea entweder  eine  allgemeine  oder  eine  partielle  ist  und 
dass  erstere  entweder  akut  oder  chronisch  ist 

a)  Allgemeine  Chorea«  Bei  dieper  ist  der  ganze  äus- 
sere JluskeUpparat  ergriffen;  der  Kranke  kann  wieder  gehen,  noch 
stehen;  das  Sprechen  ist  entweder  ganz  unmöglich  oder  so  un* 
•rtikulirt,  dass  man  das  Gesprochene  nicht  verstehen  kann.  Die 
llaskeln  sind  der  Herrschaft  des  Willens  ToUkommen  entdkkt 
Die  Zunge  wird  mit  derselben  stossenden  oder  hupfenden  .B^.we* 
gung  ▼orgetrieben,  welche  in  allen  andern  Muskeln  sich  kund 
giekt  und  man  muss  sich  wundern,  dass  sie  dabei  nicht  Ton  den 
Zähnen  yerletzt  wird,  welche  Ton  den  Kaumuskeln  krampfhaft 
gegen  einander  gepresst  werden.  —  Der  Kranke  muss,  da  er 
nifiht  stehen  kann,  im  Bette  yerbleiben;  in  demselben  Bt$sst  er 
üA  Ton  einer  Seite  zur  andern;  bisweilen  rollt  er  sich  so  um* 
her,  dass  die  Reibung  der  henrorragendsten  Parthien  des  Körpern 
gegen  du  Bettgeetell  Hautwunden  und  zuletzt  sehr  ubele  Ver^ 
letzungen  bewirkt.  Und  ist  die  Agitation  heftig,  so  stossen  und 
arbeiten  sich  die  Kranken  wirklich  zu  Tpde,  der  durch  die  in 
Folge  dieser  übermässigen  Anstrengungen  bewirkten  Erschj^pfung 
herbeigeführt  wird.  —  Sind  die  konTulsirischen  Bewegungen  se 
heftig  und  so  anhaltend,  wie  eben  angegeben,  so  kann  die  Krank- 
heit akut  genannt  werden,  denn  entweder  rafft  sie  den  Kranken 
in.  wenigen  Tagen  weg  oder  hdrt  auf.  —  Glücklicherweise  jedoch 
ist  diese  akute  Form  selten ;  häufiger  zeigt  die  allgemeine  Chorea 
die  chronische  Form;  die  Bewegungen  haben  alsdann  zwar  den* 
«elben  Charakter,  sind  aber  nicht  so  häufig  und  nicht  so  gewalt- 
ßut;  es  treten  längere  Pausen  ein,  in  denen  der  Kranke  schläft 
und  sich  erholt,  um  frische  Kräfte  zu  neuer  A^tation  zu  ge- 
Wimen. 

b)  Partielle  Chorea«  Diese  ist  häufiger  als  die  aBg^ 
Mlaeif .  iah  halb»  alaa  genaue  «Beschreibung  dieser  Fomen  fit 


tk€rMi8ig\  U  wohf  jeder  Anl  iie  bniit'   Ick  irffl  denhtlb  nw  * 
t«f  einige  veiigfe  PaDkie  infmerkBam  macheiL' 

1)  Der  Krampf  ist  nicht 'symmetriseli,  dt«  heieet  eine  SeHe 
des  K5rpere  ist  häufiger  allein  ergriffen,  als  beide  Seiten  sngleiA^ 
oder  sind  beide  Seiten  zugleich  ergriffen,  so  ist  es  eine  immer - 
ireit  mehr,  als  die  andere.  Im  Allgemeinen  bleibt  diese  Verechie» 
denheit  stetig,  das  heisat  die  mehr  ergriffene  Seite  A€$  Kftrpen 
bleibt  anch  bei  jeder  Erneuerung  des  Krampfes  yorherrschend  er- 
griffen. In  seltenen  Fillen  jedoch  zeigt  der  Krampf  die  Neigung 
tbenuschireifen,  indem  nämlich  2 — 8  Tage  etva  die  rechte  Seite 
des  Körpers  besonders  ergriffen  sich  zeigt,  dann  aber  während- 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  linke.  Diese  Neigung  überzuechwei» 
fen,  erinnert  an  gewisse  rheumatische  oder  gichtische  Affektionen* 

2)  Von  aDen  Bewegungen,  welche  die  Chorea  begleiten,  ist 
die  der  Zunge  die  eigenthfimlichste  und  charakteristische;  ick 
möchte  sie  fast  pathognomonisch  nennen.  Der  Kranke  treibt  mit 
einem  eigenthümlichen  Stoss  oder  Ruck  die  Zunge  Tor,  so  weit 
es  nur  irgend  möglich  ist;  häufig  geschieht  dieses,  wie  gesagt, 
in  einem  einzigen  Ruck;  zu  andern  Zeiten  aber  sind  S^-^S  Vet^ 
suche  nöthig,  ehe  dieses  Austreiben  der  Zunge  tollständig  be^ 
wirkt  ist.  Ebenso  eigenthümlich  ist  das  Zurfickziehen  derZungfo; 
diese  wird  nemlich  durch  die  gegeneinander  stehenden  Zähne 
gleichsam  durchgezogen  und  zwar  langsam  und  mit  grosser  Yor* 
sieht  Bisweilen  ist  dieses  eigenthumliche  Vorstositen  der  Zunge 
der  Vorbote  der  andern  chorelschen  Symptome  und  hätten  idr 
oft  Gelegenheit,  die  ron  Chorea  heimgesuchten  Kranken  sehr  firflh 
zu  sehen,  so  zweifle  ich  nicht,  da^s  man  jene  Erscheinung  fast 
immer  als  den  ersten  Spross  der  nachfolgenden  aflgemeinen  Krämpfe- 
erkennen  würde.  Ich  wenigstens  bin  in  mehreren  Fällen  im  Stande 
gewesen,  aus  dieser  Erscheinung  allein  einen  kommenden  AnftU 
ron  Chorea  zu  prophezeihen. 

S)  Auf  den  chorefschen  Krampf  folgt  häufig  ein  paraljfü-- 
scher  Zustand  A€t  rorher  konyulsirisch  gewesenen  Glieder;  die 
Krampfbewegungen  hören  auf  und  die  Glieder  bleiben  g^-- 
lähmt;  die  Paraljse  ist  selten  rollständig,  wenn  auch  bedeutend; 
Hatte  der  chorei'sche  Krampf  nur  eine  Seite  des  Körpers  ergrif- 
fen, so  betrifft  auch  die  Paralyse  dieselbe  Seite;  sie  zeigt  dann 
die  Form  der  Hemiplegie  und  gleicht  sehr  der  durdi  ein  Gehlnn 
leiden  bewirkten  Hemiplegie,  mit  der  sie  auch  leicht  ron  denen 
terwechselt  werden  kann^  die  die  choreische  Läfanfung  nicht  kein 
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ein  Knabe  gebracht,  Aar  an  «dkkef  einioittgen  Iflknvuig;  litt; 
iek  vofde  bUw  konfnlkun»  tfb  nnii  in  Vf^clieiii  6ra4e  a«iipkIogi- 
4Im1iü  Mittel,  Kalamel  ^  9^  v«  fuagflvenflel  werden  9^^ns .  ieb 
eihannte  abee  baU  ilie,  ekorrtaeha  Satnr.  der  Faraljist.  vül  rMl 
i«.fitoenaiitteb,  IhiacUMein  iind  Bewegvng^p  der  fiü^er».  wta 
anel)  Talletdndige  Heilnng^  braeble».  --rr  b  ewigen  wenigen  Fallen 
gebt  die  Lifamwig  deip  ebfireleehefi  Kramp/e  yef apts  akev  eeifeit 
mmfi  Krfahnw  ceiebt,  iei  sie  dann  nit  dem  eigenlbf^mÜelleii 
IwaUandAn  Voiitoaien  der  Snnge  begbiifcet;  dadwc^  Tameebto  Mi 
aneh  dteee  Paraljaa  T911.  jeder  andern  in  nniere(Aei|en«  rm.  Qif 
clieeeiaelM  Paialf ne  iet  librigene  eoveU  in  9e«fig  anf  die  PniJ^ 
daa  lieiiet  In  Beang  .«a(  die  Piagnieee  nnd  Bebapdlimg,  ak  a^d 
iü.B^aug  iqif  diefatfiQlqgie  derKrankbeit  Ten  graaiem  In^^esee. 
na»n9eh  finde  LA  eie  in  den  S^briftw  über  die  (;hArea  fcaniR 
«npabnt.  Die  Mbefe.  Gei^biiobte  die  Vall<»e»  daa  Febljui  i^ 
andern  ai^  ein  Gebimleideji  dtaMmdei» Sjipptem  «nd.daa.eltaaäb- 
^gp  Biptveten  darParalTfe,  besfindfirs,  abee  d^e  e|gen,)j|ü«}bcbi» 
Verdrlngeo  der  9nige  ifA  TPUeMUidlg:  biqrtiflitii^»  diefe  Kfmljea 
m  erkennen  nnd  eje  fon  dßr  CeifebrdF<'i^lj«A  sft.nni^efefibeftdett, 

%y  Das  Bea  iat  b^i  der  f^bprea  eekr  bänfig  kranU^»f|.fr« 
griffen  nnd  dieee  Affektbm  d«»  Beratene  steigt  |ick  o4ckt  i«  eiiHff 
Slining  d^e,  I^hytlffliie  etiner  Pewegupgfn,  die,  ewri*  «Wtef  Rf 
tAnK  e^ki,  pim«}!  9f^n  aii9#Uenjie  Vei^denii^g  ^fUltvi  h«bfp, 
emdem  iA.einflr  SMjmpv  f«i»w  Tei^fk  mn  pi^sUnder  «Air  B|i^ 
eiMsM«  M»  kliflg ,  v^Hfcnid?«  wid  wtFr4w  « ^  r  t  Jl  f  p  k  ^  M»* « ^ 
Uipk^  vnd  dann  $«»ti  imnrr  m  Bfigleitqr  em«  j^i^iscki».?!- 
4l|Mlf>>  oUfjü  ff  ist»  piiA  M«%iir  dar  Fa)l  i^%  fi.ÜFlJ-ftyftlftr 
UiPk  94pr  fegnrgiUf.eq^f    l*  Wn  w  4pFi  Tbn|  Tfrifnnjfert> 

4m  .difww  ?*fll»  1^  4«"J  Wh^Mchf*  »imk*»^  dfßChoÄif.ijiie 

Aufmerksamkeit  nicht  mehr  gefesselt  1^  NlF  Mj^F  #niml^rfpi|^ 
JWMPfiÄ.Hw*^^  «*  WJ  l»«ik»  *»  i«  4^»  TW  mir  vq|^,p  ,%hren 

i*ir  ifAäJ*»«*  V»r|#»vgfii  (flMfl»*»«  *ff'¥TfO  kwipc^f» 
ai^  iWMHm  Fmi»4(  i>f  1  A44Mi^ni9  vlf^V«  Mihrffklkit  i^§ 

..  ,.Wan  i$i  die  ^maGiie  4i4^e#  IWHß4»  .  jA|r  Ifefibilgtcfi 
in  4fF  V^m%^  8l»tfKi"«t  e»  i^W  «IWF  <J»fflifta*«H*«*.Wi  4« 
IRi^kplalition  dna  Oar^^ne!  Ist  df«  Heia  g]|ff«b  dei^  j^mi^^M^pf 
k^,  f9^  dem  ^p^BA%9i  lünmtifi  PTgrifffft»  f^  ^  llfMi^iNp 


wlfli|i|{  Oiw  Mjigl.MrTift  des  MriMcheion  .«m  de»  aBinifohto 
2viit4i^  4f 4  Ki<|nh«a  »1^1  Ich  rüLiUeie  lali^.FraffL^iieiik  kft^ 
««tlTQrtM«  Vt§B  &lUlM«f«  d«p  liilir»lUi|ip«&  iai  dta  mk  pM»«« 
ifaiclw  AendM  4ei  AnhinftPg  dtfi  VontrU^^.mift  FÜfsigiktiti 
dii9«  piifsrt  ntolkb.  di«  KUnm  90901  dk  Y^ktmiiMr,  iodtn^ 
Ibü  Syiimviif  dWfh  4»!  6ft«rd««  iMdiMae  «iitarluJteii  wir4 
9i««f  WivkuDg  nM  dwch  jede  JFlüttlgkeit»  yqh  weldier  Art  Mt 
f«$|l  m,  z«.jßt«Bdii  gqlirMlltf  bi  du  Blut  daher  weBigtr  fftt 
Ifithet^  di»nw»  wfinMPigßr,  m  käBn  des  hiw  wenif  auemaehettf 
iR  und  Iftv  Hch  haiyi  ei«  du»  »itoaleii.  «ler  regnrgitifeiuIeB  Ihn 
sebalgtoji  nicht  eneq^e«^  irgend  eiiie  Uaiollkiv^aieiihfit»  entvedtf 
4«f  KhippMI  ••IIkk  fder  der  Art  ihne  ScUieeaens,  »wife  noeh  hin- 
«^hopmei^.  Wor»  bfNiteht  ma  «her  dieee  Stiranur  oder  UnreU« 
^miVfahett  4«r.  Utppm?  hb  die  MnsbdarthtipB  dee  Huriena 
tmndffrt^  sind  üe  r«fill»rmuhehi  ehoratsch  afiisiit  ?  bh  gkdU 
qji(ht|.  deAA.da  dae  l^$hlireeea  der  Kla^aD.  nidil  durch  die  nhin 
ügMU  4ff  .Vmblbi  foUjiQffett  wb^,  ee  kaiiB  ea  durch  euM  ¥er^ 
ia^ftfonff  in  di^M^  XlilMgheil  a«ch  nicht  affiiirt .  miAtn.  Auch 
vfteda  m  4%l€heff^.dwrei>ihaf  {uilaBdi  daa  Heraaia  nicht  voifaan« 
den  ^  |i|pDm»  ahne,  daea  4efl  &hjth0ua  seiner  Thaligke&l  eiM 
Y.ef|n4«ffii»9,z%)gte;  m  iat  aher  dieaer  Hh]ilhniuf  on^erftnderhi 
Wr  Al4  4MIM^h  faat  au  Am  ScUMa*. gedrängt,  deaa  dfr  int> 
^ah  ]H«%ihfil0bia  im  daestn  Falkn  ainai  eoLohan  argantaehe« 
S^img  hAiwnMHMl  I«,  weleha  hede^land  genug  iei,  um  rim 
n^tfjfpnm^^  Ane^hUMam  dut  MitealUaH^en  v%en4  derj&iietak 
^  Ste^mia  w  ▼urUpdftiiw  Wwn  dtof»  nun  aher  der  SaU  iet» 
iMi^.hH^ht.4»aeft.ftrgMUflhiiywindeiiiaff  der  NilralUappen  unl 
wodurch  ist  sie  bewirkt  fMidea  i  Mian  teeiTen  wir  aftf  eine^ 
^e  ifirklich«  ftmaffahtioii  heaeugen^a»  Eeiehein«Mf  101  der 
Chorfi  p4«r  ▼IhraAd.dafialkaii  uad  aueh  dJe^.Ui|Lf«UkoHiMnbaift 
d«i  Klaippfi  wv4.#  nhereshftii.  wi  oftr  duiuh  eiM  aehr  gtnaM 
mi  WfffiUig«  Amki4tattiia  wM  eia  wthrgeupmnMn.  We  ^vkohr 
Ug(ij^pfi(^  IHI  4i#  abfncaeteUte  Iriga  fcheini  luia  in  4eHiVnir 
stan4f  ^thplM«  W  «ajm  4«aa  lieU  an  Chorea  ki4eiida  fiabjehfei 
eimü  rl|fiip4tiefih«]>iptiieH  haban»  QQi  disa  >iii  Folge  4iaaea  aheibf 
iMUacbfn  ZuAtaudos  m  mf  efl)^ah^n4a  .£a4^r4itia.  fültM^ 
▼flA«  WWölMaiqh  4i^  DKtralklppiM  «Cfiaiat«  irt   Her  SavelH 


ins  riiMBiliidM  DfatheM  vmi  Omt««  hiaäg  iiMiaamliUBnii, 
mgUbi  uA  auch  danwi,  daff  Tiek  der  an  dar  Chorea  Leidend», 
wie  ein  genaaea  Nachfragea  ergiehty  melur  eder  minder  an  chrani- 
achenfialenkechnieraen  gelitten  oder  von  rheunatiechen  odergich- 
tbchen  Eitern  entef  mngen  aind  mnd  eine  8t5ning  der  Sekretionen 
aeigan,  via  sie  in  rheunatbchen  und  giehtieehen  Znstinden  tor- 
banden  an  sein  pflegL  Bei  Tielen  chorelschen  Kindern  fand  lA 
den  Urin  Ton  bedeutender  speaüischer  Schwere,  »itLithaten  fiberlar 
den  und  bisweilen  lithisdie  Sinre  in  betrachtlicher  Menge  nnd 
wihrend  einer  langen  Zeit  hindvrch  abeondemd.  €horeIsche 
Mranke  leiden  oft  an  rfaeiunatischeni  Fieber  nnd  so  wie  diejenigen, 
die  einmal  an  rfaenmatischem  Fieber  gelitten,  dain  immer  Toa 
Henem  geneigt  sind,  so  ist  anch  ein  Kind,  das  einmal  Chorea 
gehabt  hat,  geneigt,  immer  wieder  in  Chorea  an  YorfaUen. 

Der  folgende  Fall  wird  rar  Erlintemng  des  Zusammenhanges 
awischen  Chorea  und  rheumatischem  Fieber  dienen.  Alfred  Bre« 
wer,  14  J*  alt,  war  bis  su  seinem  8. Jahre  rollkommen  geannd, 
bekam  aber  nun  ein  rheumatisches  Fieber.  Etwa  4  Mottate 
nadiher  rerfiel  er  in  allgemeine  Chorea  $  davon  wurde  er  binnen 
7  Wochen  geheilt  Ein  Jahr  später  hatte  er  einen  xweüen  An- 
fftll  yon  Chorea,  die  die  linke  Seite  Tonugsweise  ergrif.  Bier- 
auf blieb  er  4  Jahre  Tollkommen  gesund,  bekam  aber  dann  wie- 
der ein  rheumatisches  Fieber,  welches  drei  Wochen  dauerte,  — 
und  6  Wochen  darauf  wurde  er  aum  dritten  Male  ron  der  Cho- 
rea ergiiflfen.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dasa  die  Chorea  nicht  bei 
KMem  Torkommt,  deren  Nutrition  eine  mangelhafte  oder  schlachte 
ist,  sondern  bei  solchen,  deren  Verdauittigskrifte  aehwach  oder 
die  mit  Nahrungsstoff  entweder  quantitatiT  oder  wegen  ihrer 
schweren  Verdauüchkeit  qualitatir  überladen  sind.  Besonders  aber 
ladet  sich  die  Chorea  bei  den  Kindern,  die,  mangelhaft  bekleidet, 
den  Einitssen  der  Witterung  ausgesetat  sind« 

Im  Allgemeinen  strebt  die  Chorea  aur  Genesung,  selten  au 
tOdtUchem  Ausgange.  Von  den  14,786  Tedosailen,  welche  in 
dem  au  Weihnachten  1818  sich  endigenden  Quartale  sich  eraig^ 
neten,  war  nur  ein  einsiger  durch  Chorea  bewirkt  worden  und 
in  dem  entsprechenden  Quartale  der  sieben  Torangegangenen  Jahre 
starb  auch  nur  iauner  einer  an  Chorea,  ausgenommen  imJ.  1844^ 
wo  merkwürdigerweise  •  an  Chorea  Gestorbene  regbirirt  sind, 
wogegen  im  J.  184i  kein  einsiger  Todesfall  ans  dieser  Ursache 
italtfind«  ^  Ziehen  vir  nun  die  grosso  Zahl  dar  Ton  GhtrM 


UiügMMkteii  Kiate  in  B^trtdil,  dk,  wi«  Ob  Aiglite  «Mrti: 
•ea,  ia  jedtm  Hospitale  und  in  jeder  PoiUdinik  ▼erkomnen  mA 
bedenken  wir,  wie  Tiele  eoldier  Fille  sich  selber  überlassen  Uei* 
ben  nnd  Temacblissigt  werden,  so  dürfen  wir  wohl  ail  Recht  be- 
haupten, dais  die  Chorea  snr  Genesung  hinstrebL 

Welche  pathologische  Verinderang  anch  in  den  inneren  Or- 
ganen Torgehen  mag,  nm  snr  Chorea  in  führen,  so  mnss  diese 
Verlndemng  doch,  wie  ans  den  eben  mitgetheilten  Thatsachen 
herrorgeht,  von  der  Art  sein,  dass  sie  wieder  sich  beseitigt.  In 
der  That  haben  die  Yerhiltnissmissig  wenigen  Leichennntersnchnn- 
gen  der  inmitten  der  Chorea  Gestorbenen  dieses  anch  erwiesen; 
man  hat  nichts  gefunden,  Von  dem  man  sagen  konnte,  dass  ee 
die  Krankheit  bewirkt  bitte.  In  mehreren  Fällen  fand  man  gar 
nichts  und  die  geringen  Trübungen  der  Arachnoidea,  der  geringe 
Brguss  Ton  Flüssigkeit  in  den  Wirbelkanal,  die  Zeichen  einer 
chronischen  Aifektion  der  OTarien,  die  man  hier  und  da  fand» 
kennen  durchaus  nicht  als  die  wirklichen  Ursachen  der  Chorea 
betrachtet  werden«  Denn  wie  oft  sind  nicht  alle  diese  Brschei- 
anngen  in  Leichen  gefunden  worden,  ohne  dass  während  des  Le- 
bens Chorea  yorhanden  gewesen? 

Das  bisher  Gesagte  mftge  man  als  die  Basis  der  Pathologie 
der  Chorea  betrachten.  Ich  habe  gesagt,  dass  Bewegungen,  denen 
der  Chorea  ähnlich,  in  rheumatischen  und  gichtischen  Zuständen 
sich  leigen  känneni  ich  habe  solche  aus  rheumatueher  Ursache 
em^ringende  Bewegungen  der  oberen,  seltener  der  unteren'Glied- 
müssen  gesehen«  Die  so  ergriffenen  Glieder  befnden  sich  näm- 
Bdi  in  steUr  Unruhe,  gleichsam  hüpfend  oder  leise  allerlei 
Bewegungen  Tollführend  und  das  Subjekt  Teimag  gar  nkhl  oder 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  gewisse  absichtfiche  Bewegungen 
fwuu  und  energisch  su  ToUziehen«  In  den  Fällen ,  die  ich  su 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  beträchtliche  Bnt- 
wickelung  der  gichtischen  Konstitution  bemerkbar. 

Es  giebt  eine  sonderbare  Affektion,  woTon  ich  swei  Fille 
gesehen,  Albers  in  Bremen  aber  ö — 6  Fälle  angemerkt  hat; 
Der  Hauptiug  dieser  Affektion  ist  die  Unfähigkeit,  die  Feder  an 
halten  und  eine  Zeit  lang  lu  schreiben.  Der  Kianko  fängt  an 
lu  schreiben,  schreibt  2— S  Wörter,  dann  wird  die  Band  krampt 
haft  gestreckt,  der  Kranke  hat  die  Herrschaft  über  die  Finger 
Terloren;  die  Feder  entfällt  ihnen.  Versucht  der  Kranke  mit  der 
anderen  Hand  die  krampfige  Hand  gewütsam  lu  führen  # der  m* 
700.  laat.  (^ 


mAI  H  M  AMMr,  M  vM  lii  V«flel  t^Ulile^  Im  IM^ 
irfM  ftirk^  «M  1^  Shtak«  eii|tfaiM  ^rMsüi  ScMNItt  Ms  kftdb 
hl  itmkm  Ktnütj  iBe  MdMMiB^VH^g^  laMaWr  MlüUkk 
mit  4er  HdlJ  tHd  itM  AMi^  gibt  g;tt  mdlitt;  et  kl  tMfc 
Kraft  darin.  Ei*  Herf ,  üll  MiHa  i^g^ftUHiiiUt  MkMU^^tmft 
Wkaflef,  kt  ^ift  lUiiB  tM  IffMMIi  g«l«UfMi  Fä%kdiett  lind  er 
fiBd  fkk  sd  saM  MM  SttM^^  Ift  k^anffhiftM  Beirftgtt^HUi 
dar  Hiftd  a«  WM^tkeiMo,  fcaft  Ir  iMi  Alt  al»ui«r  llllk«B  lüit 
M  fck^^ikaii  «fcta,  #ia  Ir  Mdi  jbtat  fin*  fsl  taMikg. 

It  iit  kaillMl  E#MM  MM^artto,  dia»  dM  SKrltoff  (Mt 
SfridM,  #iddiä  kiateitott  IUI  V«frbM«  tiniB  OAirtdlideitt  M^ 
Md  ilita  ab  ein  WtMeMf  H  Mdilil  daMaftm  katracMal  VeMM 
aaMta,  ÜaMi  (Aaraktar  kal<  GMlÜgl  A«frdfnig^  keiHtU  kl<  üi^ 
Int  {fHiMlas  MaiuckaB  aMek  aia  Silelatt  tt  dir  Sptaiki.  Viall 
MttlleB  dal)  irai  aia  te  r^rriciWn,  i^kr  git  iüd  ragaUliiaif  Iho^ 
▼lab  »ao  iknin  laifc  lia«^  ake#  IH  BaMg:iiii(tia  #ariMI  WgMA 
«aragMaiiifif  ted  inrnpfltM^  weäiä  iMkn  iM  fiftittSt  —  Itt  «!>- 
«a*  rkUl  iik  tA  aiaa  ii^tftifflk  Oharik  dH  ifädill*  AriH^ 
Tartmndln  mit  6tiniii|r  dir  lüHHfeBl  ttWt  BrMl  dl»  Bllil»;  lA 
dar  Leicka  fand  man  cina  sekr  kttigfllllnll  täAhU  BH^cMkl 
dar  liaUk  OekiMKIml^bdn,  stritt  Mal  dir  dpMk^  TMiamaf 
taf^irl  var.  -^  Kakak  «aaaB  ck^tf lAln  ]ll#l^|(«a  llii  kük 
dk  Vlctlmni|r»B  fand  Im  daMmmkulidill  dli»  itidH  kk  nM^ 
Bln.  Bai  MolfaB  Khdam  lüid  diisaVaüIrrMifM  lo  MlMllM^ 
daai  dfaiKhidBr  Hat  rtMa  BaHMf^Bir  ^  <**  AüihtolMl»  ¥«NMk 
Alla  MatkalB  aiigln  aMi  ^^ikj  du  Kikd  madll  tklBlMNlMk 
ik  landitkdratail  Grimabllii  Bild  bUbbI  jidill  Ali^lkkUlk  «H 
aMatfi  MaHflBg  aa$  waJ  lUl  b  ÜnWlgf  klümif  ftM  ü  fkMak 
adar  karlkten  tat  dlaia  »BMgikBiliiUkiliai  ifed  immti  wMk 
BBgbicb  duAl%aBlalBkiflBdeB  fMlrt  bl  Küült^  Sil  «kf  Mttil 
Waisa  Ikh  iiiiMn,  VarbttiB  teflhtkM  lidit  MriMB  OldtfcMülll 
wagoBg  in  ▼iricUdw  Ghnraik 

IL  laiinna,   SUrrki'am^&    lak  irfH  Uli»  anf  liaifa 
«idhtita  Pankle  ik  dar  OaacUckle  diM^  KraBkkail  anfiiittaiA 


1)  Dia  fanlhiidlaeB  ABl  taATitiBBa  Malan  aiaiTaiMMk 
livBjmpUwil  dir,  dia  tBiiM  iKMIH  irardan  araia«  BtlalYarM^ 
ttan  bl  jadock  g ekr  greriBg.  Bii  maB  likaB  FaH  Ytt  akagibflda- 
tarn  TatamBi  gatakao,  9^  kat  bmb  iia  lUa  gaflakeü,  (lii  Viriattak 
kaaiekl  aiak  gal  aaf  dan  «rad  daa  leUudachaB  KtmtlH  odir  vM^ 


iMb  auf  die  A«^Mn«ig  iemMtni  in  ril«n  Fdleii  M  StatUft 
40V  CMeMsmiilelB,  der  GUedttaMOii,  Triimiu,  OpiHhotomii  Ybt^ 
hmimh  In  der  akvten  Fetfta  ▼•riivft  dii  IranUmI  nit  autoti^ 
«M^tticher  Sdiiwnigkcüt;  in  der  ckrenischen  Form  dagegen  daaerl 
Wim  14  TagiB  Bis  >  Wecken,  ja  Maw^ikn  noch  linger. 

2)  Bfo  jetst  hinreichend  erwieeene  Thateacke,  daes  diese  Rr- 
■ditemgeli  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare  Verftademng  des 
NerVensf  stein*  Tork6i*meii,  ergiekt  sick  auch  darans,  dass  bei  dem 
ktestKch^  diiK^h  Stsyoknin  bewirkten  Tetamis  «h  CerAro^  Spinal* 
Aehse  dnrehans  keine  Verindtfmng  erfltten  hat  Ich  habe  das 
Mehemnarh  TOii  KanÜichen,  welche  an  starkem,  durch  Strychain 
bewirkten  n1i4  lan|fe  nkterkalt^em  Tetanie  gestorben  sind,  mit 
der  grdssten  Sorgfalt  intersncht,  aber  ich  konnte,  selbst  mit  dem 
8tirksteDlIikrroho[iv  nicki  die  kleinste  Stmktnrveräodenuig  wahr- 


8)  Seblir  nwrkwftrdig  nnd  intevessnib  ist  aiVch  die  Üiatoache, 
dass  der  Tetanns  oft  endemisch  erseheint  «ad  dass  scfine  Entwiche- 
big  durch  ge^iHssl»  LobUitileo  mehr  ab  dnrdi  andere  begünstigt 
iriti.  So  M  es  weHl  bekaiMi,  dass  der  Tetanns  nidit  nnr  treu- 
Aitisek,  Midm^  an*  idiopdtkisch  w^U  hinBgi^  iil  Westindien 
iM^  ils  iii  den  gnkiisslgleff  KHInAn  ta<  es  ist  e^wi^sen,  dass 
kef  der  ToHMMHon  «H^  IMmg  der  Wohsinng  ntid  Reinli<ftkeit, 
sowie  bei  der  rerbesserten  Behandlnngfsweise  der  Wnkden,  anA 
in  WeMndleil  di^  IranUidt  sdHene^  geworden  ifef ,  als  frflher. 
Sribsl  Vei  tek^  n  Lanrir  kdlmn^n  Msi^ttett  an  ir|e««  einenBOrtn 
nwb^erh  Filfc  Mmdl  Unlmftisaidor  tor  imd  »wai<  dkreh  Ursachen 
fw^nlassl^  treidle  awal^  kkuig'  «nckf  anderswo  rorkommen,  doch 
■Uht  i^Bi*r  in  demttlhe*  Msnkaie  Mhrten. 

4)  Mr  fod  drfoi^  U  f eknmr  dnfdk  EnchOphnf  «d  A^^ 
pkyxie«  Die  hinfigv  WiedeiMhf  den  KhimpOs  kt  den  Mns- 
leh  de*  ItMlffes  wiibl  Ikssetat  «twMfbfOi  anf  den  Kranken, 
«id  da  die  Atfinmn|^riinakeln,^imHl  dieMnskiltt  des  Kehlkopfes^ 
geMHiÜfch  meh^  oder  minder  mit  ergtiffeii  siiriy  so  wird  Ae  Ath- 
mnng  sehr  beeintrftchtigt  Das  übelste  Zeieken  isfr  eiiie  sdineile 
Wiederkolnli^  der  Krampfiinfille  tAd  ginstif  ist  denAalb  eine 
feÜlBgemn^  ddr  Pälisei  zwfsdien  ihnen.  Jed^nfaUs  mnss  die 
SHmkkM  ak  e&m  ttfddidko  betrachtet  und  danan  mit  der  griss- 
lesi  Enetf  id  IkbMipa  wtorden^ 

Biejenigo  KrankheitsCorm,  wdeiK  man  JWsmiit  neonaiorwm 
foüaniil  kftl,  ist  iresendichf  nidiki  Amktw  als  ein  aknIerTetann» 

5* 


L 


ikiaer  Kkidtr  iib4  Mt^ringl  tii<  «fai««  eigMUUiiiMciieii,  4iki4 
tekidlkbe  lokal»  Efailiiie  bowirkttn  ZasUnd«  d«i  Orgmaifinf. 
Arndt  ditose  KrtnkbeU  kat  kei  don  VerbetsenuigeB  dor  bcvmwi 
Zeit  in  der  LebeBiweiB«,  der  Lfiftvng  und  Reinlicbkeit  derWok* 
MBBgeii  «nd  Strassen,  das  Vorkemmen  der  Krankbeit  nickt  nir 
kei  UM  sekr  selten  gemackt,  sendem  anck  in  Westlndien  ke- 
triektlick  rermlndert«  Dvrcb  die  Einffiknnig  einer  gnten  Lftftioif 
des  grossen  Gebdrkaoses  in  Dnblin  kat  Dr.  Clarke  die  ZaU  der 
an  dieser  Krankbeit  gestorbenen  Ton  17  in  6  bis  6  Prosent  er- 
■issigt  und  unter  Dr.  Celles  Leitnng  dieses  Hanses  wlkrend 
der  Jabre  1886  bis  18S3  betrug  die  Sterblichkeit  in  Folge  dieser 
Krankheit  noch  nicht  1  Prosent;  Dr.  Celles  bemerkt,  dass  durck 
Einfuhrung  des  Verfahrens,  die  Neugeborenen  tiglich  einmal  in 
kaltes  Wasser  einiutaucken  und  den  Nabel  mit  Terpentin  lu  ter- 
blnden,  der  auf  einer  westindischen  Station  bis  dahin  fiberaus 
htniig  gewesene  Trismu$  ite&noiorum  so  selten  geworden  bt,  dus 
er  kaum  nock  angetrofen  wird. 

An  die  tetanischen  Krämpfe  habe  ich  auch  diejenige  höchst 
gefährliche  Kinderkrankheit  angereiht,  welche  Lmrtfngismu$  afft- 
äulus  oder  Kehlkopfskrampf  genannt  worden  ist,  weil  ick 
in  ihr  fiele  Verwandtschaft  mit  dem  Tetanns  inde,  und  weil  ich 
der  Meinung  bin,  dass  beide  In  denselben  pathologischen  Bo* 
dingungen  beruhen. 

Die  Punkte,  auf  weicke  ich  bei  der  Betrachtung  des  Lth 
ffmgiiwmM  $iH4m§m$  besonders  aufinoiksam  madie,  sind  folgeiide: 

1)  Die  KehlkopCdMmpfe  sind  durchaus  letmüsch  und  kern« 
man  paroxysaMnweise  rer;  sie  unterscheiden  sich  jedoch  tob  dem 
gew5knlicken  Tetanus  darin,  dass  in  dm  Pausen  iwischen  den 
Paroxysmen  eine  ToUsliBdigere  Brschiairung  der  Muskeln  statt» 
ladet  und  dass  diese  Pausen  oft  langt  dauern. 

S)  Wie  der  Tetanus  wird  der  Paroxjaius  pUliIich  durch 
BiBwi^ung  eiBOs  iussereu  Beises,^  oIbos  kaltOB  Luftiugs,  eines 
Schrecks,  eiuer  Qemfithsaufregung,  eines  Versuches  au  Schluckeu 
•uek  hier  herrergerufen. 

S)  Der  Tetanus  erstreckt  sick  bisweilen  Bicht  Aber  die 
Kiefer-  und  Halsmuskeln  kinans;  weft  Jiiulger  ist  diese  der  FaU 
beim  Larji^lsmus,.  bei  dem  jedoch  audi  sehr  oft  der  tetaniache 
Krampf  auf  andere  Muskeln  sich  ausdehnt  ^  die  Muskeln  der  Aimo 
uttd  Beine  werden  ergriffen  und  es  eiMeht  der  sogenannte  Karpo- 
Pedalfcraa^f ;  hierbei  werden  die  Gliedmassen  stelf^  die  Handgu* 


^A^  f^fABf  Ae  Dnmi  fett  in  Aa  SaiiMicIie  •iiif«Mf«ii 
uxki  in  gleickar  Zeit  die  FAee e  ebenfalle  gebogen  ui  üe  greeeen 
SelieB  nach  innen  gewendet  Hidit  selten  gesellt  sieh  ein  deni- 
fieher  Opistbelonns  kineo,  der  sidi  bbweilen  nvr  anf  den  Naekaa 
nnd  RAeken  besckrinkt,  biswaileB  aber  anck  die  ganie  Wiibel<> 
sinle  ergreift.  Wikrend  des  Paraxjsmns  ist  das  Bewnsstsein  des 
Kindes  nickt  erlosdien  und  naeh  dea  AnikSren  des  Krämpfe« 
•eigt  das  Kind  seinen  frikeren  Znstand  wieder  nnd  ist  nur  dnrck 
die  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  des  Anfalles  mekr  oder 
adnder  ersekSpft. 

4)  Der  Laryngisrnns  leigt  sich  nicht  bei  kräftigen  und  ge- 
sunden Kindern,  wohl  aber  bei  schwächlichen,  schlecht  genähr- 
ten, in  unreiner  Luft  aufgewachsenen  und  besonders  bei  den  an 
Zahnreix  leidenden  Kindern.  Ein  starkes,  gesundes,  wohl  ge- 
nährtes Kind  leigt  niemals  den  Kehlkopfskrampf.  Häufig  begün- 
stigt die  Aehnlichkeit  der  Konstitution  oder  auch  dieselbe  Art  der 
Diät  die  Entwickelung  dieser  Krankheit  hinter  einander  bei  den 
Brfldem  und  Schwestern  derselben  Familie  genau  xu  derselben 
Zeit  der  Kindheit,  und  wir  Temehmen  daher  sehr  oft  ton  derselben 
Familie ,  dass  ihr  mehrere  Kinder  früh  schon  durch  Krämpfe  ent- 
rissen worden  sind. 

5)  Bs  kann  keinem  Kwelfel  nnlerwerfen  sein ,  dass  unter 
Jer  Fortwirkiing  derselken  ürsacken  der  Keklkopfskrampf  slA 
wie4eriioIt  und  dadurck  tum  Tode  flikri  Er  kat  nickt  die  Ten- 
dern Ten  selber  siek  in  TerUeren,  sobald  nickt  die  Vrsacken  an^ 
k5ren  und  der  Yod  erfolgt  in  einigen  FlHen  ansckeinend  dnrdi 
Aspkyiie,  bisweilen  auek  dnrck  sckneUe  Bntwickefaing  eines 
Oedema  ffioitidU;  meistens  aber  stirbt  das  Kind  an  Erscköpfung-, 
in  Folge  der  kinilg  sick  wiederkolendenKrampfanflUIe,  wosn  f^f- 
lick  die  so  hinfige  Störung  der  Athmung  fiel  beitrigt  Ber  Tel 
tritt  dann  gerade  so  ein,  wie  beim  Tetanus.  Es  kann  aber  anck 
der  Ted  nock  auf  eine  andere  Weise  erfolgen:  dnrck  die  lange 
Beeintricktigung  der  Nntrition  wird  ein  krankkafter  Zustand  des 
Gekims  eneugt;  in  dem  tetaniscken  Krämpfe  kommen  epllepti- 
sdie  Krämpfe  hinxu;  Himhöklenwassersuckt  bildet  sick,  begfln- 
stigt  durcb  die  rerhinderte  Rtckstrtaiung  des  renösen  Blutes 
wäkrend  der  Krampfanflffle,  ans;  bisweilen  anck  eneugen  sick 
Tnbeikelablsgerungen  im  Verlaufe  der  Vma$  magnae  Ot^eni^ 
velcke  das  BInt  Ton  den  HimhdUon  nnd  dem  Ckoreidplexns  nrAdc^ 


ftfeen   wd  80  aiiiftt  iw  Kin«  antor  allfii  SracMraH^n  «Bi 
Bfßdroeepkaku* 

10.  EpiUptitclie  Krinpfe.    bk  gfarnkt,  ich  hrike  nkltt 
iWiic;,    den  «Igeiitlkheii  TfpiU)    ^   >•>■•  Bpikyvie,    in  ke- 
•chreilieii.     DieM  Kniil[liAit   ehinfcUrisirt  tidi  dnrcli  Um,  bl»* 
wMtn  regülmUsige,  bwweileii  ure|r»laiiiife  WicdwUir  t«i 
Krimpfen,  die  in  Being  auf  ihre  Dauer  eehr  Tenduedcm  sind  «ni 
besonders  in   dem  VerivsU   des  Bowuaetoeins    In   dtti  AnfiUen 
sieh   iiissern.    Der  Anfall  tiitt  oft  piMdich  ein,  oft  goht  ihm 
eine  Art  Warnung  yoraus;   er  dauert  längere  oder  Unere  Smtf 
dann  lasst  er  nach,  der  Kranke  Tepsinkt  in  Betiubnng,   lUnn  in 
Schlaf  und  wenn  er  erwacht,   ist  e^  peis^ns  wieder  wol^«    In 
der  grösseren  Zahl  Ton  Fällen  sind  dic^e  ^ä^ipfe  nicht  n?r  q^t 
Verlust  des  Bewusstseins ,  sonder^  auch  der  Bewe^nf^lqrfift  ji^w^ 
b.unden,   so  dass  der  Kranke  mit  dfm  Eintritt  des  4>i(a|les  }^ 
Hillt  und  in  Zuckungen  gerathjet«  jffn  den^n  er  ßich)^  W^Uh   Pi9 
Erscheinungen,  welche  rineoi  aolc^en  Krf^mpfaofallo  yfinnpf^e)ic^ 
▼arUren  nicht  nur  ihrer  Natur ,  fpndefn  |i^^h  \bftf  I{i)(Bpsi(|t  ^i^ 
Daner  nach.    In  ^er  grösseren  Z|hl   T$n  Fälle^   biPi^t^^i^  d|^ 
Vorboten  nur  in   einer  Art  Stprui|g  jey  g^i^^nr^uhbi  od^r  ,d(if 
Intelligenz.     So  hat  der  Kranke  Kopfschmen,   pdej  ei^  Qj^ÜlM 
Ton  Schwindel,   oder  anerlei  Augentäusdiungen   oder  Hallueina- 
tionen;  biswpibo  ist  das  CMiör  nrgiäfen;  ikt  Etmäß  idiigt  über 
Hingen  In  den  Obren,  fieriucb  bi  Kupfe  «•  s.  w.  4Mlir  der  fkn 
mcbssinn  ist  Teri«den,  wie  in  oinem  «on  Boborien  nsaiMtwi 
lalle,  wo  der  Kranke  jednamal  Moeebas  in  rioAen  c^^ible.  Msv 
treilen  sind  die  Vorboten  gans  andener  ^i*;  so  hallo  ainor  wnAr 
nor  Kranken  ft  Minuten  tot  dcA  AnCsBe  «infieflU  .n>n  jSdiMfl|Mi 
mit  heftigem  Zittern,  und  er  glaubto  Heneidifi  n  a#han,  4if 
auf  ihn  loskämen,  um  ihn  an  fassen  wd  s«  hindern.   Bei  eine» 
anderen  Kranken,  ron  dem  Dr.  Wataon  ertihlt,  bostand  ins 
warnende  Zeichen  des  kommeftdmi  Anfdk  darin,   dose  et  eine 
kleine  alte  Frau  in  einem  roüion  Boche  anf  sidi  sukomnun  in 
sehen  glaubte,   die  ihn   auf  den  Kopf  ocUug.    Nkdit  satten  Tert 
fUIt  der  Kranke  tot  einem  Anfall  in  einen  Tonfibergehenden  Wfthab 
ainn;  er  wird  wüthend,  schlägt  um  sich,  TOPOHt  dann  in  Krampf 
nnd  leigt  dasselbe  Delirium  wieder,  sohaU  der  Krampf  votilber 
bt,   ehe  er  Yollständig  sum  Bevivstpein  kemmt    Dia  Kenntailss 
dieser  Thats%6hf  sparte  mir  vor  Knnem  eine  «nangonehnw  Siont. 
Bin  Herr«  welchor  1  bis  8  epOopUeii»  AnflBe  gtbabt  hatte,  kam 


vf«  WiUfMi  i»  MjAüB  HUA«,  (Her  «VI  miw«MifAkik)0»4ii  ¥^ 

•dÜAkti  Mhntl)  pafh  rinfm  Mi^Ofirweilt  l^tftte  ^ch  f»it  d#fl|i 
Mmakm  «in  und  fuhr  Um,  lo  raicb  icb  kflpi^U,  in  m|ii^  W«Ar 
luiag.  Kftiim  dort  tDgelangt,  bekam  #f  fif^ii  fp  kptügfu  AHfrlL 
will  idi  «fUen  0tneii  gaiekai^  hf t(f. 

diMi  Bifdieiiiiuif  ht  Tifl  BflUMir,  al#  gfirdl)p|iic^  |Bg«i»flpi|||^ 
wbL  0er  iduiverli^h  Unte  Ton,  welfbi«?  ifn  ipilepliscbfo  fCrwil^ 
•afiill  YfB  wUn  Krvikfn  ausg^atoHflD  wird,  Ui  if«hffplbiiq|i^ 
dwch  #ia«  frepidarUgf  Sov^ad^ng,  dvrck  fi^e^  bf  (tigt n  ScImruiik 
ktivpigMiiiCNl)  TAB  dm  der  Krtiike  h«faiwee«cfti  wird,  d^p  «r 
4b«r  hl  Velgf  dfü  gletok  dintreifnde«  Krfppdf  v«rgU^  —  iß 
im  MbM  f til^A  ^fm  WÜff9it  «Ivd  ¥ihrepd  de^  AeMe«  fflf 
WiSeMMakflll  iBÄnepmc))  gmMmP»,  nbtr  ip  fi^lf^p  m^i^  e^p^ 
BiUte  4ni  Kiipm  ▼«{!  mbp  prgr^lfA  ulr  dlp  midprp;  j«  k^ 
9AMk#B  Knikgii  find  diiQ  K4|ipfe  iMif  ai|f  ^e  f^inf  Q|I(U  i^ 
K0f|M»  «Ueki  buedMbikt.  Ich  li«to  hinfg  rinf a  liefiügnp  Kc^n^ 
wr  «Ipei  Ainpff  md  9^im  wid  eiMV  Q^#t4»|lf);f  ge^lMB^ 
wihwüi  diffethl»  Pvttmeii  d«r  ^J9ifllf1in  M^  ff^lIMnww  nrfiig 
riflb  mliUt«iu  Pl#  TkMgMM  4ftf  9«wivi  M  i«  A»M)«  f^l^r 
hMihleiiigt;  4«r  Mitik,  4M  A9get»  w^M^  4ii  4Apii>eru^g 
im  4iiftU«  dtm  Kmk^»  nncht,  ^rmgt  4M  TMMg^eit  ^^  «^r 
MM  und  dJMfP  ai<g«rffgtP  XniMid  4m»Ft  #«4  eipjgf  f^it  iiac|i 
dM  A«(li«fm  dttl  AifaHMt  Rlnt  Ellirn^fiiW  4fr  Pupille  J^ 
gUlM  la«  Jnmr  dM  A^fefl«  «o  gaqj^g  difaer  ^|im)i  af ip  |ii|g. 

EpttpiMta  kmnl  iii  «Jlep  ifek#pB|4(^ii  for$  m  #clfeint  ^p- 
gar«  d«W  lie  dia  FniAt  i«  UUnf  l^eifp^p^t«  ipdaB|  sie  Tiel- 
kiab»  4wali  kgpmd  ei««  g^wfil^e  Aufrffgiwg  4fr  Ifp^e^  ftfFir<»- 
gamfan  wjpd  adpr  maa  jirgPPA  fiHf"»  W^dÄFea  apf  f^^  Jf^pj^jr 
atap  dta  ntna  Mtfmi  fi4llFirkep4en  }lip0paaf  apfffiripgt.  Bi»pr 
akBt  mdG«iiiipfialk,df^  ^jPlUf  aiifVnn»en#eUta,  gpTim 
Mganda  BmüMe;  ip  9  Vß^l^n  W9*  dfe  IBipil^pefa  ang^firfii^ 
•  FiUa  kpMan  iKind^r  kif  in«  ».  Jaftre;  H  {(ipdfr  TQpi  ^.  kiy 
l«lJakrpi  UKindai  van  19,  b^  ISi-^alpre;  10  dps  Al^tar  ^m 
]&  m  80.  Jakra;  5  Tom  20.  bia  «&.  Jfhre;  4  yam  85.  Ua  SQl 
Mrai  1  Taia  90.  kia  8»t  Jabfa;  2  Ttm  85.  bia  40.  Jahra$  1  top» 
4».  Ua  ^Mfm  Wi  1  fp»  5».  Wa  OO.^akra. 


Ein  lahmiigiirtiger  ZwA$ni  UtAl  biivtibli  iumIi  Imi  ^ 
lepUichen  Krämpfe  lurficL  Dies  bt  betonden  dum  dar  FaH, 
wenn  der  Krampf  eine  einiij^  Korpeneite  oder  nw  «in  rimifM 
Glied  ergriffen  hat  Nach  dem  Aufhören  dee  Krampfanfallea  bkibC 
diese  Lahmnng  mehrere  Stunden  und  eelbtt  Tage  wiTerindcrti 
aber  verliert  eich  allmählig  doch.  Dieee  Form  der  Lihmiing  iat 
sehr  analog  der  der  Chorea* 

Es  gibt  auch  eine  akute  und  eine  chronische  Form  der  Epi- 
lepsie. Die  ahnte  Form  unterscheidet  sich  durch  die  grosse  Zahl 
und  Heftigkeit  der  Anfälle,  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie 
einander  folgen;  die  Anfälle  sind  so  heftig,  dass  sie  den  Kran- 
ken Töllig  erschöpfen  und  bei  längerer  Dauer  tödten.  Ich  habe 
Fälle  gesehen ,  wo  einen  ganxen  Tsg  hindurch  die  Paroxysmon  mit 
solcher  Schnelligkeit  sich  folgten,  dass  xwischen  ilmen  eint  Pmise 
von  kaum  5  bis  10  Minuten  blieb  und  sie  hinterlitssen  eine  so 
grosse  Erschöpfung,  dass  ich  gexwungen  war,  kräftige  EeismÜtel 
XU  geben,  um  das  Leben  lu  erhalten.  ^-*  Die  chronische  Form 
xeigt  sich  bisweilen  in  einer  Art  periodischer  Wiederkehr  der  Aat- 
fälle,  so  dass  etwa  einmal  in  84  oder  in  48  Stunden  oder  In 
einer  Woche  oder  in  einem  Monate  ein  Anfall  kommt,  jedoch  ist 
die  Periode  der  Wiederkehr  nicht  gani  regehnässig,  so  dass  die 
Pause  bald  längere,  bald  kllraere  Zeit  währt,  also  tob  eiaer  be» 
stimmten  Intermbsion  wie  beim  Wechselfieber  nichts  xu  erblickMi 
ist  lieber  die  Erblichkeit  der  Epilepsie  kann  kein  Zweifel  BMhr 
obwalten.  CaxauTielh  und  Bouchut  haben  FolgoBdes 
nachgewiesen :  14  an  Epilepsie  leidende  Mfttter  hatten  SB  Kinder; 
Yon  diesen  Kindern  starben  Zt  meistens  an  Krämpfen  und  iwir 
eines  im  14.  Jahre;  ton  den  21  noch  lebenden  Kindern  waren  Y 
schon  epileptisch,  21  xwar  gesund,  aber  nodi  sehr  klein» 

Die  Epilepsie  tödtet  selten;  die  Todtenlisten  weisen  dieee 
Ursachen  nur  selten  nach;  die  Epileptischem  sterben  meistens  an 
anderen  Krankheiten;  sie  sind  denselben  Krankheiten  unlerworfea, 
wie  die  anderen  Menschen,  aber  noch  besonders  Verietaungen, 
Erkältungen  u.  s.  w.  Viele  EpOeptische  terfallen  endlidi  in 
Blödsinn  oder  in  andere  Formen  ton  Geisteskrankheit  und  wer- 
den dann  mit  den  Irren  xusammen  gruppirt  Die  Epilepsie  wkkt 
auf  Zerstörung  der  Nerrenkraft  ronugsweise  im  Gehirn  selber 
und  dann  in  dem  Rückenmark*  Das  erste  Zeichen  einer  Schwä- 
chung der  Nerrenkraft  liegt  in  der  Verminderung  der  Pen^ptien 
und  des  Gedächtnisses;  die  Kraft  oder  Fähigkeit,  einem  Gegeir 


n 

•taiilt  idbillnide  mi  «miie  Anfiaeibimlt«!!  tt  wUnftn»  fehlt 
•ben  so  Mkr,  als  die  Kraft,  das  Angemerkte  in  fcehalleB.  Wir 
UBBen  hieravs  lum  Theil  erUiren,  woher  ee  komme ,  dasa  der 
Kranke  ilterer  BreigUbse  und  Vorginge  sich  yiel  beeser  erinnert 
und  sie  mehr  im  Ged&chtniaee  behalten  kann,  als  diejenigen,  die 
er  erst  Tor  Knriem  erlebt  hat  AllmahUg  jedoch  rerliert  sich 
auch  für  die  älteren  Dinge  das  Gedächtniss  und  dann  ist  der  Kranke 
«lern  Blldsinne  anheimgegeben.  Diese  Schwichnng  der  Gebtes» 
krifte  tritt  um  so  schneller  ein,  je  hluiiger  und  heftiger  die  An- 
ftUe  sieh  leigen;  besMiders  tritt  diese  Wirkung  da  herror,  vo 
die  Anfllle  mehr  mit  6eistesierst5rung  oder  Stupor  begleitet  ge- 
vesen  sind,  ab  mit  Kr&mpfen.  Ein  h&nilger  Anfall  des  epilep- 
tischen Sdivindeb  bt  ein  sicheres  Zeichen  eines  beginnenden 
MMsinns.  Es  ist  eine  widitige  Tatsache,  dass  die  epüeptbchei 
AnflOle  bfsweilen  von  selber  oder  wenigstens  ohne  bemerklicho 
Unai^  anfhdren.  Viele  Mittel  sind  gegen  dioEpikpsie  berfihml 
geworden;  sie  m5gen  auch  lum  Theil  Hefinng  bewirkt  haben» 
aber  gewiss  nur  dann,  wenn  ein  Bestreben  aur  spontanen  Heilung 
bereits  Toriianden  war.  Epilepsie  und  Geistesstörung  sind  hinUg 
lussmmen.  in  manchen  Fdlen  geht  entere  der  letiteren  Toraus 
•der  flftrt  gleichsam  die  Geisteskrankheit  ein;  bei  tielen  anderen 
Kranken  macht  die  Geisteskrankheit  den  Anfang;  sie  dauert  eine 
kune  Zeit,  dann  tritt  der  epileptbche  Anfill  ein  und  hierauf 
nach  Beendigung  dieses  Anfalls  eine  gewbsoGeistesUariieit,  welche 
andanert^  bb  ein  neuer  Anfidl  eintreten  wilL 

Bemerkenswerth  bt  der  Umstand,  dass  einer  oder  mehrere 
epileptlache  Anfllle  Ton  grosser  Heftigkeit  eingetreten  sein  kön- 
nen, ohne  dass  im  Gehirn  und  Rftckenmark  auch  nur  eine  Spu( 
Ton  Veränderung  erblickt  witd.  Sehr  oft  gewahrt  man  eine  Konr 
gesüen  daselbst,  aber  doch  nur  dann,  wenn  der  Kranke  im  An* 
falle  oder  kurx  darauf  gestorben  ist ;  offenbar  ist  diese  Kongestion 
des  Gehirns  nichts  weiter  ab  eine  Folge  der  Störung  des  Afhmens 
und  Krebiaufs  wihrend  des  Anfalls.  Folgt  der  Tod  nicht  wah- 
rend oder  unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  so  erscheint  das  Gehirn 
eher  blutarm  als  blutreich,  nur  dass  einige  Venen  und  Venenge- 
flechte  etwas  angeftillt  sind.  Diese  blutigen  Punkte  auf  derOber- 
tiche  des  Cenirum  ovaU,  die  ton  den  Autoren  als  Zeichen  ton 
Kongestion  betrachtet  worden  sind,  sind  weiter  nichto  ab  die 
MinAingett  der  bei  Theilungen  der  Hembphlren  durchschnittenen 
Venen.     Die  Trübung  der  Arachnoidea,  die  Vergrösserung  der 
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»MchiMi'iAMi  BriM,  »b  Vmmwtmmg  vrf  ▼iiifcrfiiiiMff  im 
Vwta  mm$§t  liiii  oft  db  igrtitgm  «tiioii»  wt»  B«ck  koiM  Ipr 
bpf U  im  UbM  ftattfiMd  iui4  iM  nehr  da  Zridm  eiaor  teik 
«•  Tielea  Aafalk  gMlirtBii  HvMlioii,  di  dtto  Pnncfcw  ^mt  tpA- 
kytUchm  Airfllk  Mlbcr. 

MoM  patlwlogiidiffilndkeiiiugeii  iMCSehinis  Aäi  kaulul^ 
ik  Aaftlle  daftgen  periodkch,  mrf  ••  ist  idioA  danun  aidit 
gl— blich,  4au  diMt  koA  jeiM  herrofgMvfoB  vwAmi.  M  Ua^r 
«Mienidw  BfflopiM  sogt  itch  mch  eiu  mtUrida  AhuhM  im 
Ctehinw;  es  wM  Ueiner,  die  WinihisfiB  werdsQ  abfefeckln^ 
«•  AurdiiB  BviMheii  Ouien  gvtaer,  die  lUssifkMt  «nter  te 
^cMoidea,  deren  Hmgie  inmer  fm  «ngakebfleii  TachilMsae 
wm  CMsae  dei  Ckhiraa  itoht,  Tennehii  sieb,  ob  fiieekviiste^  Her 
alter  ^mj^tiedber  Kjvte»,  KoechawpKtter,  die  vm  der 
SAbdelwand  ias  OeUm  bitteiaiafe»,  YaAMngMa  ger 
Perii^iett  des  flfMms  ohie  die  eagwnaMrte  Mnmiirepble 
lern  iahes  gebea  bwi,  vae  sa»  aeairisefce  Ipir 
Jfprfe  genaiiBl  bet,  naae  icb  eiaar  epilerpa  bMenaig  etbeinr 
Italien,  venu  ich  vaa  der  tatbelegie  im  Kiaakbeft  efnebe. 

Weadea  vir  «aa  «aa  der  Ipfleprie  A  in  denjenigaalaarik- 

die  ihr  am  aieheMa  siebaa,  and  mä 
ia  aicbt  npiraeaallicben  Nabeadiafea,   la  ai 

vir  aa  dea  aageaaaatea  Kiadeabrftaiyfna»  la  daa 
ftiaipCea,  vakbe  daach  Bteftthmag  adw  ZarijrfMhmy  ämm 
echidlichen  Stoffes  ia  BlaAa  enteftebaa  and  na  daa  KiiB||gha  Am 
^Mchaeriaaaa.  Wir  Bissen  diaae  roraMn,  die  ariidasgaaMiaeaaien 
llaaien  Bklaoipfie  betti^tbaet  siad,  naaiKch  die  B^immfnim 
tmfamimm^  beeondeas  hsMaihebea  uad  ih»  die  Eeimmp^im 
tomiem  and  die  Bel0mp$im  parimriBniimn^  aatelhiiai 

1)  Sie  gewAhnliehea  Kladeekr&aipfe  glrisben  0iaai 
oiae«  epHqiftisehen  Aairile;  in  riilea  Villaa  jadodi  ist  fiel  Tor 
«aaieebes  aüt  diesea  Kria^iea  f erbaadea.  Die  Betrwlloeigfceil 
der  Epilepsie  ist  iianer  bei  Kriflipfen  A»r  Kinder  rorbaate  Md 
der  foiper  vor  and  nach  dem  AafaHo  Milt  eelbNi.  Sbeiahe» 
dee  bonunenden  Aafalle  aMchea  sieh  in  der  Unraha,  der  Yerdsos- 
aerfMit,  der  venaiadertsa  6eiatei*räg)ieil  and  «inem  «dbvefflHHr 
«eo,  trlgea,  aiebr  im  Hiabrfiloa  eU  im  fiiblafii  JMeheadea  Ur 
alande,  bemerUidi. 

Bü  Krimpfe  ei^netfen  im  JOlgeiaiiBen  niemale  e«br  MMm» 
adlte«  htiftft|^  suid  ^os«^  Kinder,  eeadenii  awbi  mm  echwulw 
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imi  mUmii  gnrtM»;  sie  etgteiftt-idtlil  irfcfct,  iiüt  «bi  fn« 
4mi  ind  gVHNilMBhit  H^tMirt  tder  WteiM  vkd,  wmiffm  aMm, 
4m»n  Blut  u  «ick  am  mid  auch  ron  gyniofar  Menga  iat;  Mit 
alMBi  WoHa,  as  erfnifaft  üaae  firimj^a  Aa  aicjit  faUrif  odtr 
«BMiraiahaiid  gaailirtan  Eüider,  odar  diejaugan,  valdia  durch  aa^ 
lialtanda  fUfisuBg  (Zahnrak,  faatriachan  Reis  u.  a.  v.)  io  staiar 
aUiiUicIkait  ariMhan  dM' 

Biesa  ariudtanda  Raining,  diaaas  atata  EriniLalB  viiU  Btönuid 
auf  dia  fiakmiian  im  ^Ug^M^insB»  baaoodarf  auf  dia  Baachaffa»- 
hait  das  Blati  und  aamit  auf  4ia  BmiMmg  dac  Gahkna.  YoB 
M,m  aas  allaB  Uraachan  in  Landon  und  aainar  Vvki;Aw^i  g»- 
atarbanan  Klndani  (Tan  dar  Gabvrl  U§  lam  l(k  jLehansjahia) 
maan  SMT,  aba  fiut  B  Proiant,  anSkimpfen  gaatoikaa.  r^  Ikr 
iBf  cfffelg*  gavUmllA  dnreii  BniehSpfiing  dar  Krifta^  dnrak  diu 
mi/tfkAdtm  AaflHa  vardan  4le  Klndar  aa^agdfifi  wmI  aaak 
dasfbda  Ihdal  »an  ^chts  EntscliiadflMa,  vas  flbar  dia  EnUtahng 
4ar  firtopfa  «ad  dam  Bmar  Aifsahksi  gakaa  hkunit.  B«|  «ar 
Mrigar  Sai««  md  Aii*MrkaaaAafit  BÜmb  diasa  Vitopla  ntcM 
iMBar  wp  «ada,  in  Gagaptttil  Tatglaiahft  bma  «a  gnMaa  IM 
dar  SiBdar,  wddia  <raB  KaimpfeB  acgriSNi  «irecdaB,  adt  Jet  ffr 
•iBgaii  %pU  iarfcttigaa,  walclia  dann  atarfcaB,  »§  wird  «an  a«^ 
f  abaa  viaBan,  daaa  4aa  Ye^hiltBftai  dar  Lctitaraa  naek  «i»  miar 
aigaa  tat  |ch  arasf  Um  benarkan,  dasa  idi  dia  in  CUbim  te 
Xfaidfla,  »aUia  aa  Xdtaa|feB  gasicabaa  aiad^  mAfffpnnnuaaaaii 
pattillagisciMn  ■radhainaBgaa,  ala  Bindasaangan  vm  FÜaaielBait 
»I  dia  Araaknoidaa  odar  in  die  CfalundiSlilen,  kcfaiaswagat  ab  IIa 
Sa^dba  der  Erimpfe  iielrachta$  dpasa  Sasakeiaung  sawaU  ab  dia 
fialaa  Blntpmkta,  «akka  ^i  dar  BnnckacknaidaBg  das  GMm 
die  Faaaa  daiUaUa,  «adeo  sich  aick  bei  Uadam,  dia  l»iaa 
EaiavCe  gekabt  liakea  «d  kk  anisa  kier  iriederkaleft,  m%%  idi 
aaka«  bai  dar  Ipilapsk  gesagt  kaha,  daas  der  palkalagbcha  £»- 
alaad,  waleker  die  Batarbkelang  dar  KaavulsiQBaB  bagindigti  fcaiaa 
aAal    imtA    den  gaadiiAtastaB  Anatamaa  aikenakara    Zeickaa 


Ea  ie*  kaiaan  Zweifel  nnterwaiAn,  dass  ia  aiaar  lakr  graa- 
nn  Zakl  Tan  Fillea  bei  Eiaaern  ran  der  CMnrt  «a  hk  ran  1*. 
Lebansjakta  Kaimpfe  daAuck  «ataUkaa ,  dass  irgend  ata  sakM- 
lif:ker  Stoff  in  Jas  Blat  eiageÜhit  «der  in  demselban  aariakg»- 
worden  bt,  weloiiar  ni^  in  deanelban  anikallcft  aein 
Ea  Ahi*  nidb  diaaaa  am  der  ivcaten  fmm  dar  SUnaiMda. 
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S)  Eclamp$im  iömietk  Dti  JStmmjdtm  ImDb^m  U 
so  reiibar,  dass  4er  BiBtritt  eines  Fiebers,  besenders  veim  das* 
selbe  darch  Einfithnoig  eines  giftig^en  Stefes  in  das  Bbt  eo^ 
irickeh  worden,  durch  Krimpfe  sich  inssert,  weldle  biswaÜen 
tddtUch  sind  nnd  gewiss  nodi  dfter  sich  tftdüich  erweisen  wir* 
iden,  wenn  man  bei  der  Behandlung  durch  das  Bestreben  sidi  lei- 
ten liesse,  die  Torhandenen  Krimpfe  gewaltsam  au  unterdrficken 
^nd  nicht  daran  lu  denken,  wodurch  sie  yerursacht  wären  und 
was  nach  ihnen  hervortreten  wird«  Alle  praktischen  Aente  ken- 
nen gar  wohl  die  Krämpfe,  womit  bei  yielen  Kindern  der  Eintritt 
Ton  Pocken,  Scharlach  und  Masern  begleitet  ist  —  KftnsUich 
kann  die  Epilepsie  durch  Anwendung  gewisser  Gifte,  wie  der 
Omanike  eroeoia^  des  Schierlings  und  der  Blausäure  eneugt 
werden.  Bei  Yergiftung  mit  letiterer  Substans  sind  die  epilepÜ- 
«chen  Krämpfe  häufig  im  hohen  Grade  mit  tetanischen  Krämpfen 
Termischt  Diese  Thatsachen  fähren  uns  bald  auf  die  Walneh- 
mung,  dass  das  Zurfickbleiben  gewisser  Stoffe,  die  nothwendig 
aus  dem  Körper  ansgestossen  werden  sollten,  im  Blute  die  Bnt- 
Wickelung  eines  Zustandes  begfinstigt,  der  mit  der  Epilepsie  grosse 
Aehnlichkeit  hat  Wenn  i.  B.  die  Elemente  der  Galle  oder  des 
Urins  durch  irgend  eine  Krankheit  des  absondernden  Organs  oder 
aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  ausgeführt  werden,  so  be- 
kommt der  Kranke  nicht  selten  heftige  Krampfanfille,  welche  oft 
seinem  Leben  ein  Ende  machen.  —  Nierenkrankheit  ist  ein  weit 
häufigerer  Anlass  lu  Krämpfen  als  Leberkrankheit  und  dasjenige 
Nierenleiden,  bei  dem  die  Krämpfe  sm  häufigsten  Torkommen,  ist 
die  sogenannte  Y  erschrumpfung  der  Nieren  iAiropkim 
reiMMi),  nämlich  die  Zusammenxiehung  derselben,  welche  Tiele  Au- 
toren flir  ein  Stadium  der  B r ig hf  sehen  Krankheit  angesehen  h*- 
ben,  welche  aber  in  derThat  nichts  anders  ist,  als  ein  eigenthAm- 
Ucher  krankhafter  Zustand  der  Nieren,  eine  auf  Gicht  beruhende 
chronische  Nephritis,  woran  yiele  Gichtkranke  sterben,  welche 
aber  auch  aus  anderen  Ursachen  entspringt  Es  ist  in  diesem 
Zustande  die  Niere  so  terschrumpft,  dass  nur  die  Rinden-Substani 
übrig  geblieben  ist;  die  BOdung  des  Epithelinms,  welches  als 
das  unmittelbare  Agens  der  Abscheidung  gewisser  Produkte  au 
betrachten  ist,  ist  grösstentheils  gestört;  yiele  yon  den  Uefnen 
Böhrchen  sind  dayon  entbllsst  und  es  bildet  sich  gar  kein  Epi- 
thelium  in  ihnen.  Daher  werden  iwar  yiele  wässerigen  Theile 
ans  dem  Blnte  ausgeschieden,   dessbalb  auch  wobl  eine  iiemlidi 
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p^gtelbnge  •inef  UaisenUrlfii  ?oa  geringer  s^UudierSch'irard 
eatleerty  aber  dit  orftnuchet  Produkte,  der  Harnetoff  ud  die  Harn* 
täare  hivfeii  uidk  im  Blute  an  widirirkea,  nanentlicli  der  entere, 
ab  ein  ffift  avf  dae  Nerreneystem.  Indese  kann  jener  Zvftand 
der  Niere,  der  die  Anssckeidnng  hindert,  in  diesen  Symptomen 
Ankes  geben  vnd  ick  habe  sie  in  der  That  bei  ahnten  Affektio« 
nen,  bei  der  enttilndlicken  Wassersncht  nach  Scharlach  beobachteti 
Csmer  bei  der  sogenannten  Fettentartnng  der  Niere,  die  ebenfalls 
nicht  ohne  Kongestion  in  der  Nähe  yorhanden  ist 

S)  Znm  Schlüsse  miiss  ich  noch  mit  wenigen  Worten  der 
Weiberkrimpfe,  besonders  der  Seimmp$ia  puerperarmm 
gedenken.  Diese  Krampfkrankheit  ist  eine  wirkliche  Epilepsie; 
es  sind  alle  Erscheinungen  der  letateren  yorhanden;  bbweilen  ist 
damit  eine  Manie  yerbunden,  oder  sie  neigt  sich  yorher  oder  nachr* 
her.  Wie  ich  glaube,  sind  drei  Arten  yon  Krämpfen  oder  yiehnehr 
drei  Zustände  aniunehmen,  in  denen  bei  Frauen  Krämpfe  eintre^ 
ten.  Die  erste  Art  findet  sich  bei  solchen  Frauen,  die  aum  ersten 
Male  schwanger  sind  oder  wenigstens  bis  dahin  keine  Spur  yoa 
Krämpfen  gehabt  haben,  oder,  nach  Celles,  kräftige  junge 
Frauen,  die  yoUkräftig  sind,  einen  apoplektischen  Habitus  haben 
und  ihr  erstes  Kind  gebären.  —  Die  iweite  Art  a^gt  sich  bei 
Frauen,  die  sehr  angegriftn  sind,  oder  nicht  längst  erst  an  sehr 
bedeutenden  Blutungen  gelitten  haben«  Die  dritte  Art  endlich  wer- 
den die  Frauen  aeigen,  die  an  Nierenkrankheit  leiden,  weicht 
sich  durch  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Urins  kund  thut 

In  der  folgenden  Vorlesung  werde  ich  Gelegenheit  haben» 
mich  über  die  Pathologie  und  die  Behandlung  der  bisher  aulg»* 
lählten  KrampUbrmen  ausausprschen. 

(Fortsetsong  im  nächsten  Hefte.) 


U.    Anafysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Bronchitis  der  Kinder^  von  Dr.  C.  F. 

Fuchs. 

(Caspar  Friedrich  Fachs,  die  Bronchitis  der  Kinder,  —  eine 
aof  eigene  Beob«  and  Untecanch.  gegrändete  Abhandloag,  Leip- 
lig  1849,  8.  1S7  Seiten.) 

Der  Yerf.  der  yor   uns    liegenden  Schrift    ist   uns.  durch 
seine  friiheren  Arbeiten  iwar  bekannt,  aber  weder  der  Titel,  noch 


Üb  8b^  im  Ytrfrorl«  KiAl  cni  tt^r  b«M  Sltlhiif  liftd  iktr 
mM*  Wdmoü  BMwt^  IvdtMt  fite«  i^di«  aiMni  wir  Aw 
irttk^fen^  #eil*  tw  eigvifW  BMbMMMtfen  tk  R«i«  M,  nf 
#fMkt  der  Yirfi  eMe  Tkeotie  #Mr  mtOi  Im  eine  etiAdbe  i^ 
ehM  MIM,  o4e^  ms  rdeien  er  geiHeae  Sdiline  Ar  di^  Be* 
iMidkiiig  siebt  Erst  bei»  DircMesen  dee  BAdws  fenden  IHr, 
dMHeft  F  Q  0  k  ft  Temmthltdi  i»  Brolterede  im  Kreüe  MiHnd- 
UHeD  vehiit  «od  prakitht  miA  trakricfteinUch  tadi  deit  eelM 
ErfahniDgen  gesltmiiwll  kit 

B^tdAt  iet  er  lue  dttreh  eefae  im  J^  1916  in  hüftSg  er- 
eefcieaeme  Sdirift  fibef  di#  Bbffhysem  der  Lunf ea. 

Das  Ter  #m  Uegeade  Biicli  sollte,  irie  der  Verf.  sag^  keim 
lelcke  Sehrift  sei»^  die  a«t  de*i  Voriiandeoea  süeafllra^figdafkrie- 
M»  wird^  eetoderM  einer  eelcke,  welcke  md  laflg|lbffi|e  Beobmk- 
Migea  sitk  etüil  naf  der  Ifaliif  eelbei  entnemiiieii>  ist  Er  kat 
einte  aaderenWeg  einfeeeklage»^  indem  er  Tereachte^  d^*  )iaflie- 
hfifiech-anatomiscken  Befand  mit  de*  Sjmptelnetf  iil  HnkUng  att 
feringeai;  mgleücb  bat  er  aaek  gestrebt  das  Dünkel,  wekiw  iMf 
die  AteMElaiie  und  A^nebmaleee  keiteckt^  ite  erkdUn  nmt  dieaed 
KrdnkbelUii  ihre  gebMfe  Stelle  anattweieen.  Vemondi  habeii 
#fr  In  det  ft0rli4(g%nden  Scbtift  eine  licMige  ArbM  ite  erwkrteni 
ba  dieier  vnslrer  trWmVang  weUmt  wlt  jedoih  durch  die  vedi 
Verl  1»  eehiM  Vdnirortb  ani|feBpt-odi«flie  BehaqKtaiij}  ein  wekig' 
üMUf  geaMkl: 

^BaMf  w$mt  iifwad  diae  Kraridlelt  anf  den  KaiAeD'  eibvr 
IMMkMnIketI  AfispuNMch  maehen  kantig  es  die  B^<^ncBiftl>8  ist, 
hrMmnnrdhitA  ii»0rg|«ikailM4erkindifchenRe^Mtiö*8treM 
sie  ihren  eigenthümlichen  Charibter  erhnge/*  Wl#  geateÜe^  diea 
wir  begierig  sind,  «bW  Ücteeiy  Bat!  Mfg^UiflM  werden,  der  nne 
etwas  überraschte,  da  die  Bronchitie  Ten  Vielen  als  ein  Tager  Be- 
griff betrachtet,  gar  nicht  mehr  inr  Beieichnung  einer  besond'em 
KrankheiteMM  ff^bltaiht  Wirt.  „4teit  fUAehn  JHhren,  sagt 
der  Verfasser,  habe  ich  die  Bronchitis  der  Kinder  beobachtet  und 
durch  hiuige  iSeKtiohen  iiiTf  Äüflrfkrütt^  hllffüidf  lü  fers^lialfen 
gesucht;  die  gegenwartige  StRHft  ist  die  Frucht  daTon."  — 

Die  Sekrift  itrfiiUt  in  8  lapilel : 

1)  Geechlchte  uhd  Literalur;  a>  SjmpteaM  nnd  Verlauf; 
S)  Leichenbefund;  4)  Ursachen;  6)  BrUtrwlg  der  UMlAieft  und 
Byni^me;  6>  Diagnose;  f)  Frognoee  und  8>  Behandlung. 


1)  CesehlihI«. 
(Rum  vm  ikMgeUn^  itit  tu  Vir&  sObm  dit  T«i  ikä  Mif 
f«mteU  BMiiehilifl  to  Kiilto  Maän,  MhaiipM  er|  dui  Ettl 
«vml  a«f  dit  Battdndiilif  lef  Lnflrdhr«  «ad  LirfMktiwf Ige  M 
ler  ttfr  Midfo  Mtfl  heiMhesd  j^ewfcsenki  HcMk-^BpMlmia  a«^ 
iMrbM*  gHBitfU  hai  IndelMH  #arah  41  9^t  dk  Bog^lDdi^ 
nalunilHth  Badban  «tri  Hatlliilra^  ^ekhto  die  BreachWi 
MbMdIri  ÜMrTbrfehokes  bibdi)  Badbam  hal  dea  NaMB  ei»^ 
ffMkrt  «nd  HastUgl  bal  die  KhiiAheil  l^enau  b^sehMiea 
und  TOB  deo  YeihraolUit  EnUfindwigeB  abg^sdriediOA  Bie  Ah 
tehcbeidliiiif  dar  Br<mdiMia  Tom  Kata^rb^  die  F^ige^  ob  beide 
kUki  tttstAAmn^AMtk  ttttd  iivf  dett  QHit  Mcb  ton  dnteAtf^ 
terscbieJen  ein^  die  ferSrteriiiig  eh^icb,  ob  die  Pnetittonie  JerKiii- 
der  mit  der  f  neiimonie  der  Erwacluenen  gleicbbedentend  sei  iui<l 
ndit  Tietalebr  Mt  in  dtf  ItroBebilif  besteb^,  find  Pimkla^  die 
bis  jetal  tooeb  nkbl  festgeitellt  trardeB.  AtMb  Ae  tan  J9#^ 
vd^^üüttito  AMäidferlif  ist  n«^b  Sm  Velf.  »ft  bichtA  V4!t«r  di 
BröBcbitis  und  die  sogenannte  regiilire  (genniae)  l^neiunönie  ist 
nach  Burnett  und  Deiab^erge  stets  nur  das  Resultat  dfr 
bbta  gdnamiteli  Kraabblit»  Usondeas  wkhMg  erfeilmiiit  dta 
VetL  dk  kn  lib#e  IteT  t^  Fbillj^p  Sulfi^rl  in  ti^eühndl 
tMlDftftffl^Ifte  dcbrtfc  bb^V  die  H^bb'cbivjpriebniobii»  m  IfM^bö^ 
renen  unJ  Siu^nge.  —  Wir  erseben  u1>rigens  aus  der  ge« 
scbicbtiicbeB  Darstailung»  die  der  Verf.  in  aller  Kiine  gibt»  dasa 
är  die  AtelefctMit  der  nleial^R  Autoiea^  die  P*e«m«iia  Valletiti 
die  batarrbaliscbe  Pneumonie  Rokital^iky'a  bn«  «M  FtüAM^ 
iÜM  W  iMgn  Tbfr  Letale» n<#(l  fl»  MMiiÜcl  MM  flüV  dem, 
Mb  M  bHlBcblifft  dUf  KbMM^  n^Hii 

2)  Symptome. 

Hiemi  Mi  ib  b«Atkftl«hfftf ite  i  i)  tte  AfMtlii  Iftr  AtfA^ 
Mi,  b>  im  MWt  it^  Ktanft^A  uAd  t)  dia  AirMgKMit  M 
iMMlbdli 

a)  i&tidU«  der  Vrobobiti^.  Ir.  K  jihbibt  SSMM^ 
M^  hfk  deMM  Mr  b^bau^t^t,  dass  sie  Ib  dM>  ItilM'  b«gfMindet 
feilidk  iäk  kMa^baÜsflie  ode^  eäMaflicba  ^  «nd  d«B  4«»  Vei^ 
ilMmg  deä  Ltt^febgitil^bes^ 

Erstes  oder  katarrbalistb«*  BUditftt.  Bl«  äbuj^b^ 
aitMiaMiflgtln  riftd  biel  Kblifrb|  d«b  AMm^  ttbiftt  «iil  I^ibu- 
(fea;  dM*  db^  Mi  IbilIciM  kitiderft,  nM^ich  m  |^ali«  jangeH 


SiogliiigtfB  irenifer  avfallcted  itt  Z«  HtBOt  Sdmvpfeii  fticDt 
sidi  «in  Haften  liiara^  ier  BichU  AnffallenlM  hat^  bei  ilteren 
Kinleni  oft  eehr  kefUg  und  angreifend  itt,  «nd  mit  geringen 
#der  gar  keinem  Aaawnrfe  begleitet  iet.  Bbireilen  Heiaeckeit, 
die  Tiel  Aeknliches  mit  der  des  Kmpa  liat  Bei  Kindern  über  S 
Kanate  erinnert  der  Hosten  bisweilen  an  den  Keaddiaaleny  ia- 
dem  er  in  AnCÜlen  kommt  nnd  mit  einer  gewaltsamen  gellenden 
Einatkmnng  rerbnnden  ist,  anf  welche  mehrere  heftige  Ansath- 
nmngen  folgen.  Diese  HnstenanfUle  sind  allen  praktbchen  Aeti- 
ten  wohl  bekannt;  Hr.  F«  beschreibt  sie  folgendermusen ; 

,,E8  befUlt  den  Kranken  eine  merkliche  Aengstlichkeit;  das 
Ange  wird  weit  geöffnet  nnd  nimmt  einen  stieren  Blick  an;  das 
Kind  wird  unrahig  nnd  wendet  sich  hin  nnd  her;  nach  einer 
gewaltsamen  tiefen  Inspiration,  die  Ton  einem  gellenden  Tone  be- 
gleitet wird,  erfolgen  mehrere  heftige  Exspirationen  knn  hinter- 
einander. Dieser  Wechsel  dauert  mehrere  Minnten  bis  in  ^/^ 
Stnnde  an;  im  Hnnde  sammelt  sich  wihrend  des  Hnslens  ein 
näher  weisser  Schleim,  der  besonders  die  blinliche  Znnge  nmgiebt, 
aber  selten  über  die  Manen  Lippen  herrordringt  Das  Ende  eines 
aolchen  Hnstenanfalles  pflegt  in  Würgen  nnd  Erbrechen  in  be- 
stehen, wodurch  entweder  nur  das  Genossene  oder  eine  Hasse 
nahen  Schleims  entleert  wird.  Wihrend  des  Hnstenanfalles  wird 
das  Gesicht  aufgetrieben,  roth  nnd  blau;  die  Venen  daselbst  nnd 
am  Halse  strotten;  ist  er  yoröber,  dann  sinken  die  Kranken  ef- 
schdpft  insammen,  das  Gesicht  nimmt  eine  ungewöhnlich  blasse 
Farbe  an,  und  es  können  mehrere  Stunden  Tcrstreichen,  ohne  dasa 
ein  neuer  Anfall  sich  einstellt  Zuweilen  bleiben*  die  Kinder  am 
Tage  Terschont  nnd  der  Husten  erscheint  in  seiner  ganien  Hef* 
Ugleit  wihrend  der  Nacht*'- 

Der  Auswurf  ist  anfangs  dünn,  klar,  wird  immer  liher,  dick- 
licher, eiweissihnlich,  lisst  sich  schwer  entfernen  und  ist  nv 
dann  sichtbar,  wenn  etwu  daron  bei  heftiger  Hustenanstrengung 
tue  dem  Munde  geschlendert  oder  nach  derselben  fadenähn- 
lich ans  dem  Munde  gesogen  oder  gar  ausgebrochen  wird.  Wih- 
fend  des  Hustens  wird  du  Sekret  meistens  Ton  dem  Kinde,  tot* 
schluckt  und  was  im  Munde  bleibt,  bildet  darin  einen  feinen 
Sdianm;  bei  lingerec.  Iraner  wird  es  dick,  gelb,  eiterartig. 

.  Die  Auskultation  ergiebt  anfangs  ein  terstärktes  Athmnnga- 
geräusch,  dann  ein'  trocknes  und  feuchtes  Rasseln  nnd  Pfeifen  n 
Terschiedenen  Stellen  der  Brust  und  charakteristisch  ist  ein  schnel- 
les Wechseln  dieser  Geräusche. 

Das  sicherste  Zeichen  ut  der  schnelle  Wechsel  der  Terachie- 
(lenen  Geräusche.    Wenn  sich  die  Krankheit  Terschlinmierty  a« 


hM  mm  baI4  t in  fo inei  and  gfossU^iiges  trodk^nes  KnbUrn,  ball 
•In  trockenes  Rasseln  oder  Pfeifen  und  diese  Geravscbe,  imnid 
▼enn  der  Hasten  trocken  ist,  als  getriebene  Gerinsche.  Dies  ge- 
schieht auf  der  rorderen  Seite  la  beiden  Seiten  des  BrustbeinSy 
wo  ancfa  ein  grösseres  Knattern  Torkonmt;  an  der  Rackenseite 
ist,  obgleich  der  Anschlag  hell,  dennoch  ein  Tracheal-Geräasch 
Yorhanden,  das  dnrch  Rasael-Gerftosche  yerdeckt  wird.  — 

Diese  Schilderang  giebt  ein  sehr  tenrirrtes  Bild  and  es  mochte 
nicht  leicht  sein,  daraas  sich  in  Temehmen,  wenn  man  überhaupt 
nicht  wüsste,  dass  bei  der  sogenannten  kapillaren  Bronchitis,  wie 
sie  Tom  Yert  genieint  ist,  nichts  Beständiges  gehört  wird,  son- 
dern nur  ein  steter  Wechsel  ton  Pfeifen,  terschiedenen  Rasseige- 
Tinschen  and  Bronchialtönen  sich  bemerklich  macht.  Aach  in 
der  Art  des  Athmens  will  der  Verf.  sehr  charakteristische  Zeichen 
erkennen.  Anfangs  ist  der  Athem  nicht  rerindert,  spater  aber 
'Wird  er  etwas  baschleinigt  and  dann  wohl  unregelmassig. 

„Die  Kranken,  sagt  der  Verf.,  athmen  einige  Zeit  gani  nor- 
mal; es  erfolgen  nun  einige  Athemxfige,  als  wenn  ein  besonderes 
Hindemiss  Torhanden  wäre  and  das  Athmen  unterdrückt  werden 
und  aufhören  sollte;  die  In-  und  Exspiration  ist  gedehnt  und  ge- 
logen; plötxlich  treten  6,  10,  20  sehr  kune  Athemzüge  ein, 
die  so  frequent,  dass  sie  kaum  zihlbar  sind.  Und  so  wechselt 
das  Athmen,  bis  ein  Hustenanfall  eintritt,  nach  welchem  es  fast 
normal  erscheint  Verschlimmert  sich  die  Krankheit,  so  beobach- 
tet man  es  so:  Mit  Anstrengung  erfolgt  eine  gedehnte  Exspira- 
tion und  alsbald  eine  sehr  heftige,  kurze  Inspiration  mit  lautem 
Athmungsgerlusch,  hierauf  tritt  eine  lange  Pause  ein.  Es  ist 
dies  gerade  das  umgekehrte  Verhiltniss,  wie  bei  der  normalen 
lespiüition,  wo  die  Pause  nach  der  Exspiration  eintritt^^ 

Wir  gestehen,  dass  diese  SchAdernng  dem,  was  wir  bei  der 
Kapillar-Bronchitis  der  Kinder  beobachtet  haben,  nicht  ganz  ent- 
spricht; ein  Yon  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellendes,  beschleunigtes 
Athmen,  wobei  die  Binathmungen  den  Ausathmungen  nidrt  immer 
entsprachen,  ist  Alles,  was  wir  wahrnehmen  konnten  uidd  es  scheint 
fast,  als  ob  bei  yerschiedenen  Indiriduen  darin  überhaupt  sich 
grosse  Abweichung  zeige.  Wir  müssen  jedoch  dem  Verl  in  die- 
ser Beiiehung  mehr  zutrauen^  als  uns,  sofern  er  wirklich  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  seine  Beobachtangen  im  grossen  Haasse  anzu- 
stellen. 

„Die  Brust,  sagt  er  weiter,  giebt  wihrend  dieser  abnormen 
Hespiration  an  aUen  Stellen  den  normalen  Ten;  man  hört  ausser 
ier  gasteigerten,  paerilen  Respiration  fon  Zeit  la  Zelt  RasselgO"» 
juiLiaaf.  0 


^tnnclie  tiA  ^ftifei.  VeMtlirt  feidi  4^$  llMida  Itr  Smit,  «* 
wMi  die  EssftrHion  motk  gedehntelr  und  mit  eifusm  Akl  begM- 
tet,  dre  In.>piralioQ  ^efti^er,  bis  ein  hefliger  Husteo  erfolgL  Ist 
dieser  Torüber,  so  wird  das  Atlimea  auf  einige  Minuten  fast  regel- 
toiSssior,  das  Xlhmungsgeräusch  normal,  die  übrigen  tBerlusdie 
alnd  Torschirutideli;  «ber  afllmaMig  nfrtnnt  die  Resplfalieii  t\t 
laben  ^adkrMMnw  Veräiidwruii|^  wM^r  ab/'  — 

Das  Fieber  ist  eki  nimgelnMtg  «vnAUfpendes  i.  h.  es  atoi^ 
gart  «ich  «Mh  l«  TerscbMenctn  Z«llei  und  dann  nur  ecat,  weim 
4M  «ich  deatUth  «kigeattilt  tet^  kmn  man  m«eii,  das«  Ae  B^en^ 
thitis  vtorhand^n  ist.  N4ch  den  Verf.  Ireten  4»  S^MptonM  aa 
Mgender  Rteifaie  ein:  era^h  «M«  katalfiialiacbea  Braohetangen 
in  4er  NaaenaohletmbMt,  -In  ibar  oft  ao  imbadeiitend  eind,  dnaa 
«ie  4H)eKaehen  wrden,  dorn  Her^n  tind  dann  erat  däe  Fdeberwk^ 
«lidnuigiti.  IHe  Dauer  dieses  Stndinlns  tat  «ekr  t^stldedcli,  ea 
Um  1  bla  8  b»a  1«  bis  80  Tage  daaMi. 

Zweite a  Stadium.  Her  Bebergang  in  dieaeft  Maliaun 
geaebteht  oMüfteM  ellmihlig.  Wir  mieaea  die  •Sehilderoiq^  dieaea 
Btadiams  Ten  V«tf.  wlatlith  entoebtotB»  weH  ein  AbsflNig  ^ettat- 
ben  nur  EiiAtag  fbun  iHhrde. 

,,Beim  Beginn  dieses  StAdiuUu,  tagft  ar»  fuhlti  dn  Bett 
aehr  stark  und  befliß  and  «chneller  ab  gewölmlicb;  diePalsaßo- 
aea  des  reehtea  Berieas  tFardeckba  aber  die  des  liaken  .glaalicb^ 
der  tnh  Ist  ^cbnetl^  frefaent  und  klel%  eft  lauü  fAlbar.  M(« 
mählig  )äsBt  die  Herzthätigkeit  se  nacb,  itas  man  gi&gea  d^Ctfde 
der  Krankheit  sie  noch  lanm  Irahrnimmt  Gleichzeitig  HehmeU 
die  oberflicfalichen  Venen  am  Balse  und  aa  den  Schläfen  einen 
grösseren  UmCang  an,  und  laHeU  «ehr  In  die  Aflgea.  #le  TeaK- 
peffatur  dea  Koepera  nimmt  ah.  Zuerat  werden  die  Wanfea  kühl 
und  kalt,  daaa  die  Haade  und  Ffiaae;  endlich  aeigt  der  ganie 
Kdiper  eine  rermioderle  Wanne.  Das  Gesicht  und  der  Hala,  die 
Brust  und  der  Unterleib  erhalten  eine  gleiche  Farbe;  eben  ao  die 
Mlandbohle,  daher  ist  der  innere  Iheil  der  Lipipea,  das  ZahnflelKh 
und  selbst  luweilen  die  Zunge  blase.  An  einigen  Orten  hingegen 
stallt  sich  eine  blane  Farbe  ein,  im  gedngaten  Grade  bemerkt 
man  auf  der  Oberfläche  nur  iwei  larte  bläuliche  Puakt- 
chea,  auf  jeder  Seite  etwas  y<»m  ausser eai  Nasen-' 
ran  de  entfernt  ein  solches;  in  einem  höheren  Grade 
bildet  skh  ein  bläulicher  Schalten  über  die  -ganae  Oberlippe 
und  im  hdthatea  Grate  wi»i>daa  die  Lipilen,  ae  wie  die  Wanfca 
bhm  g>iffferbl,  und  Am  •»  die  Htade  uad  ffieie.    8«  ?«Wt  ea 


if 

idA  itt  der  ImsUBfreieB  Zeat^  wenn  aber  d«r  hvatni  aiitriti,  6Ö 
rerbreitet  sich  eine  auffallend  blaue  Farbe  Aber  das  ganie  Qeaidil 
und  die  Venen  irerden  überall  sidubar.  Von  Zeit  z«  Zeit  er- 
sekeint  ein  kalter  Schireiss  auf  der  Haut'' 

^Das  Atbmen  vird  hdchat  unrefelmisaig ;  bald  iat  es  langva»» 
«etat  sogar  ein  ^oder  zweimal  f^mlieh  aus ;  bald  irird  ea  sehr  be* 
sdileonigt,  ae  das«  es  fanm  xiUbar  ist  Die  etmelneii  In-  und 
Cxspiralieiien  ^erkalten  iieli  auf  folgeade  Weise:  Bie  inepfimtlou 
irird  inmer  kiner,  und  der  Krauke  kann  niekt  uo  tief  mehr  «to^ 
Utktten  als  ftiiher;  die  ISifpiration  ist  im  AUgamefAen  tinfer  und 
mehr  gedehnt  und  in  der  Regel  yon  einem  Laut:  Ah!  begleitet 
Mer  tretidem,  iass  das  AÖimen  kfiner  ist,  ae  Ist  doch  eine 
grdsaere  Anstrengung  erförderiicb,  um  es  auaiufiliren.  D^r  Mund 
hMIt  laet  fortirlAirend  geöffnet,  die  NasenlMer  enreitem  sich 
«nd  der  Bruatranm  ustiBdert  seine  Gealalt  Beim  Sinathmen 
fitaÜdi  uehett  ekk  ikr  «cksreitfl^nnige  floitaate  und  der  untere 
ftand  der  Mpfm  zodbek  und  nack  inneii  und  iOden  so  eine 
Vurche  iwiadien  dem  Unteileibe  und  den  «brigen  lUppeti;  die 
beiden  ßeltem  der  Brost  flachem  sick  «tvas  ab  und  der  obere  Theil 
des  Brustbeins  dr&ngt  ^ek  ¥Oiii  tor,  volurch  Ae  Brust  Ton  Tom 
eine  starke  Henrenragung  bU.  Bni  der  Bxspirttion  yerliert  siok 
jene  Furcke,  aber  die  BmchmnAkal  werden  atraff,  ^e  Seiten  der 
Bnat  wieder  etwas  fv#Ml4  im  dieciisten««ade  iwrUeibt  dleSHer- 
fonragung  dos  BruiAeim  «eHwt  wihEeud  der  Etapiratien.  Dauert 
«e  KrankkeÜ  lungere  Zeit»  «o  nimmt  dae  Bruatikin  In  feige  Je- 
mo  Hevrondrlngeua  eine  topeuftenrige  <6eitak  und  die  Bruet  OHM 
fast  fasartige  Form  an^  4uaA  wulche  WOllvng  dann  die  söge-* 
genmuileu  >kohon  Brüste  enlstAen«^  ^-^ 

^Die  BihekMg  de«  BrasHthss  fi«det  aber  mMk  ftei  kikgo 
iiueRider  «ranihiK  auf  feigende  Weiae  statt  Der  uebwennr^ 
■lige  Fertaafiz  ist  entweder  etwas  eingetegen,  'Oder  im  'aotner  ge*' 
wAnliehen  Iioge,  «bar  vom  bier  aus  nimmt  daa  Bruatbefn  eine 
ttwirfehung  nach  vom,  ao  dasa  es  nieht  gebogeti  und  das  ¥fifNi- 
^pium  am  weitesten  nack  vom  ▼oratekt;  die  lEner^el  der  Bfp^en 
neiimen  Are  Richtung  üast  gerade  nach  rOdwIrb,  iroiurdk  die 
Biraat  kier  eine  vsekmale  lerrorragung  bekommt  und  die  Rippen 
ÜMt  aHoin  den  Smislraum  lu  begrinien  scheinen.  leb  kenne  ein 
btttldttum,  das  diese  Richtung  der  Rippenksorpel  nur  auf  einer 
Seite,  somit  ein  schiefes  Brustbein  hat,  dessen  einer  Rand  weiter 
Mch  fom  itekt,  äla^  der  andere,  und  uwrt  Kinder,  welebe  fUftielle 


§1 

Verlndertuigea  i^t  Bnitibeios  haben  ^  das  daher  iheilveise  ecktg 
htonrorgelrieben  iat.^^ 

y,Eine  andere  Abweichung  Yon  der  Form  der  Brost  bestehl 
darin  9  dass,  gleichwie  nach  Pleuritis,  auch  hier  eine  Seite  in  der 
Gegend  der  5«  bis  9.  Rippe  einsinkt;  die  Rippenbogen  nämlich 
werden  kleiner,  die  Rippen  scheinen  eine  mehr  ebene  Fliehe  am 
bilden  und  die  Bmstseite  ist  daher  auch  mehr  eingezogen,  als 
die  andere.  Diese  Abnormität  hat  gewöhnlich  anch  sur  Folge, 
daas  die  entgegengesetzte  Schalter  mehr  gehoben  wird,  die  Seite 
mehr  henrorragt  und  der  ganze  Thorax  eine  schiefe  Rich- 
tang  hat'' 

Hierbei  bemerkt  der  Verf.,  dass  diese  Art  der  Yerkrümmimgeii, 
Bowdil  nach  Bronchitis  als  nach  Plenritis,  in  den  orihopidbchen 
Anstalten  mit  yielem  Erfolge  behandelt  wird,  ohne  dass  man  nach 
deren  eigenen  Berichten  einen  LungenCehler  ahnte.  Der  gata 
Erfolg  hienron,  meint  er,  liege  nicht  in  den  Instituten,  sondern 
in  der  allmihligen  Erweiterung  der  Lunge,  wodurch  der  Brust* 
räum  wieder  seine  normale  Form  erhält;  auch  in  der  freien  Na* 
tur  werden  solche  Falle  geheilt  und  bleibt  die  Lunge  uniahlg^ 
wieder  erweitert  zu  werden,  so  helfen  weder  Institute  nochStrecfe- 
maschinen«  Wir  glauben  in  der  That,  dass  man  bis  jetzt  nodi 
nicht  genug  das  Gesetz  erforscht  hat,  w;elchea  die  Konformattott 
der  Hdhienwinde  nach  der  Zu-  und  Abnahme  der  yon  ihnen  ein* 
geschlossenen  Organe  regelt;  Ton  den  Schftdelwinden  wissen  wir, 
dass  sie  nach  Umstanden  je  nach  der  Zu-  oder  Abnalune  des  Yd* 
lumens  des  Gehirns  sich  ausdelinen  oder  einsinken  und  die  Phre^ 
nologen,  die  yielleicht  darin  zu  yiel  suchen  und  linden,  stfitiett 
darauf  ihre  ganze  Explorationsmethode*  lieber  die  Konformation 
der  Bmstwande  nach  der  permanenten  Volumyerinderung  der  Lun- 
gen und  des  Herzens  oder  der  AusfiiUung  der  Pleurasäcke  und 
des  Herzbeutels  finden  wir  woU  hier  und  da  Andeutungen,  abor 
wir  besitaen  keine  systematische  Darstellung,  die  doch  in  wiasen- 
schaftiicher  und  in  praktischer  Beziehung  yon  grossem  Interesit 
sein  musste.  Ist  aber  der  Verf.  in  seiner  Ableitung  der  hier  eben 
geschilderten  Deformitäten  des  Thorax  yon  der  Bronchitis  nidit 
zu  weit  gegangen?  Soll  das  Alles  wirklich  als  Folge  der  Bron- 
chitis zu  betrachten  sein?  Wir  werden  aus  dem  Folgenden,  na- 
mentHch  aus  dem  Leichenbefunde  ersehen,  ob  der  Verf.  ein  Recht 
lu  dieser  Annahme  hat. 

Die  Auskultation  ergiebt  nach  dem  Verf.  in  diesem  Sindinü 
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ftlchli  Charakteristlseh^g,  RasttIgarInfcKe  Tersehleianar  Art, 
Knisiern,  Pfeifen  u.  s.  w.  sind  untermischt  mit  einander  nnd'^ab- 
wechselnd  Torhanden.  Der  Husten  jedoch  nimmt  eine  eigene  Be* 
flchaffenheit  an,  indem  die  Inspirationen,  die  ihm  Torher  gehen, 
entweder  so  JLura  und  nnbedentend  sind,  dass  sie  kaum  bemerkt 
werden,  oder  gänzlich  fehlen;  der  Hustenschall,  der  mit  der  Ex« 
»piration  erfolgt,  ist  ebenfalls  gans  kun,  wiewohl  er  yiele  Male 
wiederholt  wird  und  die  Bewegungen,  die  ihn  henrorbringen,  den 
Kranken  sehr  erschöpfen  und  abmatten. 

„Bin  wichtiges  Symptom  in  diesem  Stadium  sagt  der  Verf., 
ist  die  Angst,  Ton  welcher  die  Kranken  ergriffen  werden  und  die 
sich  auf  so  charakteristische  Weis«  au  erkennen  giebt,  dass  sie 
bei  der  Diagnose  der  Krankheit  Ton  der  grdssten  Wichtigkeit  ist 
Schon  im  ersten  Stadium  zeigen  sich  die  Kranken  seitweilig  Ins- 
•erst  unruhig,  lassen  sich  tragen,  bewegen  sich  hin  und  her;  in 
dem  jetzigen  Stadium  aber  nimmt  die  Unruhe  zu  und  die  Angst 
erregt  den  hdchsten  Grad.  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Kinder 
grosse  Unruhe,  werfen  sich  gewaltsam  hin  und  her  und  was  be- 
sonders auffallend,  den  Kopf  rückwärts,  so  dass  der  vordere  Theil 
des  Halses  angespannt  wird.  Zwischen  diesen  Zeichen  Ton  Un- 
ruhe und  Angst  bemerkt  man  auch  Merkmale  der  grdssten  Br- 
scbOpfung  und  Darniederliegen  der  Kräfte;  die  Kranken  liegen 
still  dahin,  die  Augen  sind  geschlossen,  das  blasse,  kalte  Gesicht, 
die  kühlen  Extremititen,  die  blutlose  Haut  und  der  kalte  Schweiss 
laasen  der  Vermuthung  Raum,  dass  diese  Art  Schlummer  ein 
Merkmal  der  schon  bedeutend  umgekehrten  Lebensfackel  sei.  Be- 
ginnt nun  der  Husten  oder  entsteht  eine  Aufregung  durch  eine 
andere  Ursache,  so  öffnen  sich  die  Augenlider  weit  und  das  grosse 
■tillstehende  Auge  hat  einen  gewöhnlich  stieren  Blick,  während 
die  sich  hin  und  her  bewegenden  Extremitäten  bald  in  eine  Er- 
starrung übergehen/'  — 

Die  jetzt  eintretende  Adjnamie  zeigt  sich  natürlich  desto 
auffallender,  je  jünger  das  Subjekt  ist;  dazu  gesellen  sich  tjphöse 
Erscheinungen,  rerbunden  mit  OrAopnoe  und  Athmungsnoth.  Die 
Absonderungen  sind  dabei  yermindert  und  eine  Zunahme  des  Urins 
würde  Besserung  andeuten.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
grosse  Abmagerung  des  Körpers,  Trockenheit  der  Haut,  Oedem 
u«  ••  w.  Es  Tersteht  sich  yon  selber,  dass  diese  hier  geschilder- 
ten Erscheinungen  in  Terschiedenen  Fällen  Abweichungen  zeigen, 
die  TOB  maaeberlei  Nebenunutinden  abhängig  sind« 


b>  AlUr  4«r  KranktB.  Bei  ganft  kkbi«i  Kiaieni  vm 
8  bii  12  Wochen  zeigt  iich  suent  kaUrrhalischer  HusImi,  nH 
^tvaa  SehkiBwasaefai,  dann  i»  eiaem  bia  awei  Tagen  etwas  Fieber, 
wekhee  sieb  4atch  etwas  heiase  Stira  «nd  Binde  und  einen 
fre^venten  PqIb  kund  gifbt*  Der  Hasten,  anfangs  einfacb,  Usst 
bei  fortgehreitender  Krankheit  nach;  das  Kind  liegt  mhig,  mit 
geschlossenen  Angpen,  aber  anaserst  blassem  Gesiebte;  es  acheint 
skh  sn  bessern,  aber  jetat  gerade  ist  die  Gefahr  am  gressten  nnd 
der  Tod  nahe.  Der  Athem  wird  fast  nnmerktich  nnd  kurs;  awi* 
seilen  etwas  blanlichen  Lifp^  etwas  weteser  Schaum,  nnd  auf 
der  Oberlippe  awei  kleine,  kanm  siebtbare  PünktcheoL  Ist  ei»  sei«- 
ches  kleines  Kind  entkleidet,  so  bemerkt  man  toh  Zeit  aa  Zeit 
schnellere  Bewegungen  des  Tharia,  der  untere  Rand  dar  Bippaa 
ilabt  sich  etwas  ein,  wihreiid  der  ebtre  Theil  des  Brnatbeins 
sich  hebt.  So  wie  diese  eintreten,  werden  die  Lippen  UänUeh 
and  das  blasse  Gesicht  nivm^  einen  bläulichen  Schimmer  a% 
der  sich  bald  wieder  Tcrliert,  wenn  jene  Bewegungen  anfhirin» 
Der  Pnls  ist  klein,  kanm  fnUlar,  aber  das  rächte  HeiK  pnMrt 
stärker.  Dieser  Zustand  danerl  9*  bis  46  Standen  und  das  Kind 
entschläft  ruhig  und  auf  iaimer,  und  kurs  Ter  dam  Tode  wird 
OS  aufgeregt;  es  sieht  die  Alma  und  Beine  ausammen  uad  stiockt 
sich  aus,  äffnet  die  Augen,  aeigt  einem  starren  Bild  u»d  uer* 
sdieidot  knn  darauf. 

Bei  ilUto  Kindern  tritt  die  Krankheit  Tlel  chamkteriatmcher 
smd  deutlicher  auf« 

e)  Schnelligkeit  des  Verlaufs*  Der  Vert  iaiter< 
scheidet  awiiehen  einem  raschen  und  einem  langsamen  Ver- 
lauf der  Krankheit  Im  enteren  Falle  bleiben  auch  im  sweiten 
Stadium  die  akuten  BracheinuDgen  vorherrschend  und  die  Kinder 
sterben  theils  unter  suffokatorischen  Erscheinungen,  theils  an  elfter 
Narkose  durch  die  yerminderte  Dekarbenisation  des  Bluts  in  den 
Lungen.  —  Beim  chronischen  Verlauf  oder  da,  wo  mehr  die  chro- 
nischen Erscheinungen  yorberrschend  sind,  sterben  die  Kinder  ge* 
wdhnlich  an  Entkraflung.  Geht  es  aar  Genesung,  so  liest,  wenn 
noch  das  erste  Stadium  Torhandefl  ist,  das  Fieber  nach,  die  Augen, 
die  Haut  sind  überall  gleichmassig  warm  und  der  Hnaten  koe 
und  mit  leichterem  Auswurf  begleitet.  Im  ehrenischen  Verlaufe 
oder  im  iweiten  Stadium  beginnt  die  Besserung  im  Oegetttbeil 
mit    schnell   eintretendem    Hunten,    unter   Erbrochtn  und  A«a- 


w<  fwlm  Mum  %ii^Uim  wi  n^  4iv  {«U  trigi  ^Uk  m 

S)  Lelckeiib«fiiM.d. 

PU  F^m  je«  Th«rax,  wie  eie  eich  i«  VerUi^  4er  Krtnk- 
Mt  f  etttUel,  iet  ediei»  «igede«|efc  ir<»r4f  i^  Wu*  dU  Lmi^e» 
Wtrifffc,  «Qi  hubea  na^ch  dem  YerC  ^a  Tocdera  Btodor  dertflbe« 
jedfwal  eine  beUrothf  edtr  «elbst  blii9ir«tli.-wfM8)wkft^arb«  mi 
zmiFeäeii  adiUpgela  «iich  iibev  diMen  lieUeii  Tlif  il  der  Lunge  ei»- 
leLee  Vaimf^noigpe  brianlifhe  Gefinedkei»*  Pi«  EfT^it^fmif 
der  LvirtbUaohen  bewirkt  diaee  «ig^itfbiteUcbe  KescbaSenbeU 
det  iwi^Bu 

^^Oiese  BlfaebeQ  eand  Üieils  weniger»  theila  mekr  gleicbmäaalg 
W^ÜPfl,  oder  ea  sind  eiiiaelae  BiehF  Tergrfi«^«^  als  andere,  und 
iwar  bekommen  aif  dan  Umfang  eines  Hiree-  odet  BanfliOrya» 
Ui  in  dem  eiimEH>aa;  ai^  eM  Pundliek  <|dfr  Tiebeblg»  je  nach 
Üvrer  Lagn»  «der  je  niHik  dar  Beachi^fanlieU  ihrar  Omgebung)  eia« 
aeinn  i^iigan  nach  mtrUiah  ?or  den  anderait  ke^or.  Diese  erwain 
larten  Maifken  gaben  dec  Obatfllcke  der  iinng«  m^  unebene,  faat 
WfUtnf^llvdg«  Beackftffanheit,  denn  i^  Rin4e9Webf  awisckan  da« 
Uwok^n  mdBUicktn  Mldet  YaF({e{^<m  imi4  Fqreke«.''  —  Dia 
Lnft  tal  «ifihl  «Hain  in  dfn  BUffkf^  ^Agnifmmeli»  aoiidefq  anak 
nmef  deir  ?l«vni  wnd  npier  dfm  Bindegaw^b«,  i|«|d  gibt  %u  den 
Ttraekifdanstai^  ?armep  t^  LuRbfUungaA  V^nmlaainug,  Bald 
aiMkaint  dit  PUnr^  «ui  tm  Struck*  T^m  (lUngiBgaw^bf  loagelrennt 
wd  bildal  BUuHin  Mf  »nr  Q^m  ainer  Wk^^  Nua«;  baU  iit  daa 
Bindaffawabe  tkailwtia^  9etrfn^t  und  fntbdlt  Luft,  s^  itoß  aa 
«nr  rmidltcka  HökUn  ^^rat^lt,  od^v  %iAA99  wfleb^  sick  nm  ain 
ader  m^rera  LifiiGben  tw«ma«blj||igelii^  mid  aia  n  |nse}|i  gUick* 
aam  nnig9«tf4ten,  oder  8cili;)iQi  w«Iek9  l(i|)lförmlg  v^m  lUndf  ane 
naek  d^m  luAem  dringe«,  AUf  di^f^  fmcki^dan«  Formen  rm 
Luftkdblen  liegen  entweder  ob^aflücklicbf  H^f  WiP  trennfn  dia 
Ufpakan  eo,  daee  sie  an  awei  8aHan  yoii  dar  Pleura  begrenzt 
sind  und  die  Liinga  darcketaktig  mackan,  adfr  aia  befinden  t^ 
innafkalb  daa  Qewabea  und  werden  iinr  entdeckt  beim  Binscknein 
den  der  LungansiiMana.  Trocknet  man  eine  aoUka  Lunge,  sa 
finden  sich  auch  nock  Luflblischen  anderer  Art  Sie  beateban  aus 
aarriaaanen  Bliseken,  welf^ka  gemeinackafUicke  Hlklen  bilden  und 
ük  denen  mw  «ft  die  Ueberreato  der  »erri^ienen  Blasehenwand« 


fDidackI,  oder  ia  erweiterten  Bronehien.  Je  iMftiger  4er  HvilaA 
im  Leben  irar,  desto  ansgedeluter  ist  das  Empliytea.  Ana  der 
Schnittflicbie  dringt  kein  Blut,  irohl  aber  ein  zilier,  oder  ein  gel- 
ber, eiterartiger  Schleim  aus  den  serschnittenen  Bronchien  oder 
erweiterten  Bläschen, 

Pieuritij  hat  Herr  F.  selten  bei  der  Bronchitis  gefunden;  in 
IMFillen  nur  10 mal;  in  wenigen  Fällen  war  ein  Erguss  in  der 
Pleurahöhle  Torhanden.  Die  Luftröhre  und  ihre  Venweigungen 
betreffend,  sieht  man  überall  die  Schleimhaut  geröthet;  die  Röthe. 
erstreckt  sich  so  weit  hinein  als  man  die  Bronchialsweige  Terfol- 
gen  kann;  da,  wo  sie  in  die  Lippchen  übergehen,  sind  sie  toi^ 
schlössen.  In  manchen  Fillen  erscheint  die  Schleimhaut  hier  nicht 
-roth,  sondern  blassgrau,  schlüpfrig,  aufgelockert  oder  in  einer  Art 
Auflösung  begriffen  und  hat  Aehulichkeit  mit  einer  im  Gerinnen 
begriffenen  Gallerte;  durch  sie  hindurch  schimmert  eine  blasse  RMhe, 
die  nach  den  feineren  Zweigen  au  dunkler  wird. 

„Die  Röthe  unter  der  gleichsam  aufgelockerten  Schleimhant, 
sagt  Herr  F.,  gehört  lu  den  Terborgenen  Entiündungen  und  erxeugt 
dennoch  die  umfangreichsten  und  intensivsten  Veriaderungen  im 
Lungengewebe ,  wahrend  die  intensive  Röthe  der  gansen  Schleim* 
haut  und  die  streifige,  minder  umfiingliche  Gewebsrerinderungen 
1er  Lungensubstani  nach  sich  liehen.  Darauf  mag  sich  der  Aus- 
spruch Cumin  g's  beziehen:  je  heftiger  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  die  seröse  Ergiessung  in  den  Bronchien  ist,  desto  ge- 
ringer ist  die  Verhärtung  der  Lungen  und  umgekehrt  Diese  Ter- 
schiedenen  Verhiltnisse  in  Rücksicht  der  Röthe  der  Sdileimhaut 
trifft  man  nicht  immer  gleichzeitig  in  den  Lungen,  sondern  zu 
einer  Zeit  herrscht  die  streifige  Röthe  Yor,  zu  einer  anderen  die 
Terborgene.  So  yiel  glaubeich  anffihren  zu  können,  dass,  wenn 
im  Leben  der  Husten  heftig  keuchhustenartig  und  mehr  periodisch 
auftrat,  man  im  Tode  die  streifige  Röthe  zu  finden  pflegt;  daher 
ftllt  auch  mit  der  streifigen  Röthe  das  betrichtlichere  und  um- 
fangreichere Emphysem  zusammen.^^ 

Die  Sekrete  in  den  Bronchialzweigen  zeigten  sich  nicht  im- 
mer, bisweilen  niemals  als  ein  mit  Blut  gemischter  Schleim;  öf- 
ter als  ein  gelblicher,  gleichförmiger,  geruchloser,  eiterihnlidier 
Stoff.  Seltener  zeigt  sich  ein  faserstoffiges  Gerinnsel  in  den  Bron« 
ehialzweigen. 

Ein  sehr  wichtiger  Abschnitt  ist  der  über  die  Verinderungen, 
welche  das  Lungengewebe  erleidet;   Hr.  F.  theiit  dieae    Verin- 


iMmng  iii-S  ShJiw  ein,  Alt  er  edioli  bk  MUem  Werl«  CM 
8ct  Bmphysen  4er  Lungen  anfgeftellt  hat  Die  drei  Stadien 
beifsen:  1)  drüsenarlige  Verhirtnng;  S)  rothe  Verhlrtniig;  8)  Man-' 
grave  Yerhirhing.  Unter  drüiiger  Verhärtung  yereteht  der 
Terfaeier,  urie  ei  scheint,  nur  eine  einfache  Verdichtung  derLun^ 
genlip]»chen.  Biete  Lippthen,  aagt  er,  scheinen  das  zarte,  weiche^ 
elastische  Gewebe  der  Lunge  yerloren  lu  haben;  sie  sind  fester, 
h&rter  und  dichter^  widerstehen  dem  Druck  und  swar  oft  so,  dasi 
man  einen  festen  Körper  in  ihnen  eingeschlossen  wihnt  Troti 
der  AbnormitSt  enthalten  sie  noch  alle  Luft,  geben  beim  Einschneie 
den  das  bekannte ,  knisternde  Geräusch ,  lassen  beim  Druck  untatP 
Wasser  Lufibläschen  in  die  Höhe  steigen,  schwimmen  darin  an  der 
Oberfläche  und  sinken  niemals  au  Boden;  auch  lassen  sie  sich 
mit  einiger  Anstrengung  aufblasen.  —  Die  rothe  Verhärtung 
des  Verf.  Ist  die  bekannte  rothe  Hepatisation,  und  die  blau«* 
graue  Verhärtung  scheint  nur  ein  noch  ausgebildeterer  Grad 
derselben  lu  sein.  In  einigen  wenigen  Fällen  fand  der  Vert 
das  Lungengewebe  in  eine  Masse  umgewandelt,  die  TollkommeB 
dem  larten  Muskelfleische  glich ,  also  eine  wirkliche  Kamifikation 
war.  —  Dann  spricht  der  Verf.  noch  Ton  yeränderten  Bronchial-^ 
drflsen,  die  er  in  mehreren  Fällen  gefanden  hat. 

4)  Ursachen« 

Wir  erfahren  jetit  erst,  dass  der  Verf.,  wie  erwähnt,  ver^ 
muihlich  in  Brotterode  praktixirt,  denn  er  bemerkt,  dass  daselbst 
bei  einer  BeTölkerung  von  2500  Seelen  nach  einer  lehnjährigeir 
Dnrchschnittsberechnung  etwa  25,4  Prosent  der  Gesammtbeydlke* 
mng  an  Bronchitis  gestorben  und  awar  waren  darunter  über  die 
Hälfte  Kinder;  auch  fand  er,  dass  siebenmal  mehr  Kinder  an  der 
Bronchitis,  als  Erwachsene  an  Pneumonie  starben.  Demnach  ist 
nach  ihm  Bronchitis  yonugsweise  eine  Krankheit  des  kind^ 
liehen  Alters  zu  nennen,  und  zwar  glaubt  er  gefunden  zu 
haben,  dass  Ton  100  an  Bronchitis  gestorbenen  Kindern  71  im 
ersten  Jahre,  18  im  zweiten,  7  im  dritten  und  4  im  vierten 
Jahre  des  Lebens  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gingen.  Daraus 
bewiese  sich,  behauptet  er,  auf  das  Unwiderleglichste ,  dass  dem 
Kindesalter  je  näher  der  Geburt,  die  Bronchitis  desto  gefährlicher 
wird,  nach  dem  rierten  Lebensjahre  aber  die  Gefahr  gr9sstentheib 
schwindet.  Die  Ursachen  der  grossen  Häuflgkeit  und  TSdtlich« 
fceit  der  Bronchitis  im  frühesten  Kindesalter  sind:  1)  die  kin4<^ 


k«lle  Basctftfttfft&keii  d«r  LmngBj  dwea  BganihfiJilickti 
i»  Back  VaAälliiif  enfcn  BrwidiU.- Röhrdrn  w4  grdMBMiBlte* 
•bM,  «eleiw  iU  hMr^At  IfarW  bfimf«»,  ffln«r  is  ekofim  Ter« 
■lirlcUB  AtboMiB§<s^fftiHtkuQ4  eidU«b  in  eiAtm  pchariliMA  Weck« 
mI  ier  L«ft  iiiMrkatb  eiMc  Organ»  btstekl^  da4«rdi>  daaa,  iri« 
«Mb  das  Hvsiarkte  AUuBHiiffg^räiisck  Mftdt^et,  dn  MhntHavat 
UAi  «bftrCertr  LufWlrem  ala  M  ErwM^haQntB  elotrili,  wM  a«d| 
aiM  sUrkare  Raibanf  dwch  die  haA  ««f  dia  SdiUiiahaii^  Miag«^ 
IM,  die  abgasondaitos  Fauchtigkeitea  de?  laMeyaii  tehpiDUtv  asW 
fihffc  nad  dia  biaera  AoflUeidmig  ia  eiaaa  Zustand  dsa  igafragoaf 
fsraatat  uwi  vnk  «inar  gesUtgartaa  Abaoadocajsf  angaaparaU  ^Bai 
KiadafDi  bamarU  biar  der  VarL,  koiamQ  nodk  biaaii»  daaa  die 
Eaapiratio»  Tiel  kiqfiger  ist' ala  bei  Srwaduanen  «ad  dar  ^«h 
alirfcle  LafUwr  dlo  Sehlelmhaat  um  sa  aflar  bev^t  and  in  ainaa 
garalatea  Zustand  yeraatai  and  Cur  Reüa  eaipfiiigUciier  maebU 
iriMhin  kaaa  ela  aabedtateadar  Kinilasa  ncban  gvoasa  Basshvarda« 
haivonaCen;  and  ein«  nnbedaatenda  Jiasdiwelhmg  dar  ScWate« 
ImmH,  Amamadung  Tan  ScUeiai  ist  bei  den  abnadias  Mmb  Rdbr« 
aban  athon  frfiber  in  Stande,  ein  Hindaroin  fiür  dan  ttiircbgang 
dar  Laft  tu  gaben,  als  dies  bei  im  Aller  Vorgerikktavaii  der  laU 
ist.  Hierin  bestebt  die  Anlage  der  Kinder  ftr  Brancbiat  ^  K«taiTb 
nnd  Bronchitis/^  — 

2)  Die  Besehranknng  des  Brnstranms  im  Kindes- 
aUer  dnrcb  die  grosse  ThTvnsdrüse  und  darcb  die  gev^bnlicb 
aekr  ansgedahnten  Baaehe&ngeweide,  naBMntliah  dar  Leber,  aardasa 
das  Zwercbfell  genötbigt  ist,  oiil  fieter  Snergia  sich  ansamaan^ 
ladaben«  -^ 

S)  Mangel  an  Mnskalkraft,  sa  dass  Kinder  nidit  s» 
krifllg  nnd  lief  einathmen  können  als  Ervacbsane^  am  ein  ]S»« 
demiss  in  den  feineren  Luftwegen,  nnd  die  Blutstocknigaii  in 
Geflsaen  in  übervinden.  —  Als  andere  araicbUsha  MoBMnU  er- 
kannte der  Verf.:  1)  das  6eschlscht$  erfand,  dass  mehr  Knaben 
HkrsnfcUn  nnd  starben  als  Hidchen,  erstara  an  letataren  wie  M 
au  4Y,  woranf  er  jedocb  wenig  Gewiebt  lagt,  da  tiberhsnpt  oiabr 
Knabaa  geboren  werden,  als  Mädchen.  —  2)  Die  Denlitiont 
wodnrch  eine  höhere  Reisbarkeit  im  gansen  Organisans  nnd  be- 
sandera  eine  Irritation  der  Scbleimbaal  bervargernfen  wird.  -^ 
B)  Eine  erbliche  Disposition,  die  jedoch  der  Verf*  nicht 
eiarinman  mochte,  4)  Die  Masern«  5) Dar  Kenckhnaten  nnd 
0)  dief  ockea^  warftber  jadoch  dar  Yf«  eigena  Srfabnuig  niidkthaailrt« 


▼•ft»lMiM»y  r«ekn«l  der  V«rf.a  1>  Da»  Varkallüft  lerMutr 
ter  def  Sivgllng«.  -*•  «yWtn»»  Mi§ft  «r^i  eina  äiUkoAt  M«V 
Ifff,  wihreBd  Uv  Si»g)iii|r  »  ^  BtimI;  lieg«,  kdtoa  Wasser 
Ifiiiki^  bakoBMik  diäter  den  Hoaleii;  dassett»  geaekielit  lehr  oft| 
WM  dl«  Matter  In  kalten  Waiser  wascht  ader  barfass  gAt^ 
alia»  daas  sia  daffan  gewöbnl  ist.  Bebenait  aiaa  Mattar  daa  Sehai»- 
fiok  «ad  Haatan,  aa  ]pCegt  der  Saagltag  aaeh  befallan  an  werdaia 
Ea  ist  aiabt  eiaaul  n^Üiig,  dass  der  SebaupTaii  «ad  Hoataa  bei 
dea  MUera  aar  ToUan  Aasbildaag  gelaagt;  ar  kaaa  wiedar  eiaf* 
Urea  aad  deaaocb  tritt  er  in  vaUem  Haassa  bei  dem  Sivi^iiig 
aia/'  —  2)  Die  Teaij^eratar  dar  LafL  KakaLafl  enaagt 
fiakiaffea,  Hastea,  Broachitis,  das  bt  eiae  alte  Oascbaeblay  and 
dar  Veif.  kitte  aicbi  ndtliig  gebabt,  laaga  aad  nabsama  Bemiaa 
dafif  ailNiaaebea.  Je  abvacbseladar  die  Temperatur  aad  je  laar 
lier  die  Iinft  nach  dem  Weebeel  ist,  desto  hduiger,  geOhrlidbar 
aad  UkUIicher  wild  die  Brondbitia.  Eine  anbalUad  halte  MI 
9lm^  Wediael  ist  waaigeff  ge&hriidi» 

5)  Phyaialagiscbe  Erklärungen. 

Hier  spricht  der  Verf«  snerst  aber  das  Wesen  der  BaonthMai 
ar  ardrtari  die  Frage,  warin  die  Yeriodeniagea  in  der  Luftröhre 
baatahaa»  ob  sie  aia  Katarrh  ader  eiae  Eataöadang  saieai  Naeh 
ihm  sind  Katarrh  und  Bntaändai^  nicht  versehiadca ,  soadara  aar 
Clfadttieiien  einer  und  derselben  Krankheit;  beida  bestehen  haupt- 
aaohlich  in  Anflockarnng  ader  Aufwabtnng  der  Schlaimhant,  wt 
darch  das  Braaebialrfthrchan  tenchlassaa  und  das  Luagealappchaa 
IafU0er  wifd.  Wie  der  Verf.  aiili  die  Eatsiahtmg  der  KraakbNl 
farstellt^  geht  aus  Faigendrm  herrar. 

^Db  aiganibimlicha  Baachaffaaheit  der  hindliehan  Lttng^ 
99^  er,  habe  ich  aeben  frfUier  angegeben;  In  Verhaltniss  lu  Kk^ 
wachsenen  sind  die  BUsihen  grösser,  aber  die  Bronehiaböhrchaa 
aagcri  ea  bedarf  demnach  hier  eines  geriageren  Hindemisaes,  um 
sie  anm  Scbliessea  sa  bringen,  und  da  die  MuAela  der  Kiadaf 
a«fli  weniger  ausgebildet  sind,  so  kann  um  so  weniger  der  Darch«- 
gaag  der  Iiufl  erawungen  werden«  Hierin  liegt  der  Grund,  daaa 
je  naher  ein  Individaum  der  Gebort  ist ,  desto  geridg;f3giger  das 
aaln  hnaa,  was  den  Durchgang  dar  Lufl  hindert;  je  altar  hiaga«- 
(va  uin  bdiriduum^  ditoto  weiter  sind  dia  Ilöhrckeii>  dosta  pinm 


üiiM  d«ttii«di  4ts  Hiaderabi  Mia.  Baker  M«rf  mAü  eisfidur 
Bronchlallalarrii  bei  Brwadiieneii  kaum  der  BerilckdcMgugi 
wibrend  er  bei  UeineB  Kiadem  Lebenef^lalir  bedingt^* 

„Bei  BreBckitiB  der  Kinder  iit  die  Sckldaikaut  eatireder  g»> 
vMiet  und  aaljg^elockert  oder  blaes  und  fast  wie  enreickt;  mit  der 
Terietelng  nimmt  dieses  zn,  also  da,  wo  die  Bronchialröbrcken 
an  engsten  werden,  wird  die  Verengerung  am  meisten  begtnsligt, 
«der  sie  sind  mit  einem  dicken  eiterariigen  Sckleime  angeftiüt.^ 
^Nack  firiffnnng  der  Brust  flUt  die  Longe  nickt  tusammen  und 
hat  eine  ungleicbmftssige  Oberilicke,  indem  eimelne  Lippeken 
«rkabener  sind  als  andere.  Diese  Ersdietnung  kingt  nur  ab  Ten 
4en  Verlndemngen  in  den  Bronckien,  mögen  sie  nun  in  einer 
A-ulodkerung  der  Sckleimkant  selbst,  oder  in  angesamoMltem  Sckleime 
besteken;  sie  Tersckliessen  die  Rökrcken  und  so  kann  die  Luft 
nickt  entweidien;  die  Lungenlippcken  bleiben  also  mekr  auage- 
Mint.  Dass  dieses  der  Grund  ist,  daron  kann  man  sick  ftberxeu* 
gen,  wenn  man  einem  getddteten  Tkiere  Sckleim  in  üt  Broft- 
ckien  spritat,  dann  flllt  ebenfalls  die  Lunge  nadi  Eröffnung  des 
Tkorai  nicht  lusammen  und  erscheint  auch  fester  und  hirter; 
um  so  mehr  muss  eine  Lunge,  deren  Bronchien  durck  Entsündung 
der  Schleimhaut  u,  s.  w.  geschlossen  nnd,  eine  festere  Beachaf- 
feiAeit  annehmen,  als  im  normalen  Zustande«^ 

Das  Aufblasen  der  Lunge  in  diesem  Stadium  gelingt,  aber 
es  gehört  ein  grösserer  Kraftaufwand  dasu,  als  das  Kind  seibar 
M  seiner  schwachen  Muskelltraft  es  Termag.^ 

Bie  Tormdirte  Kraftanstrengung  erweist,  dass  das  Hiuidernlaa 
in  den  Brenckialrökrcken  sitit,  denn  sisse  es  in  den  Lungeniel- 
len,  so  wäre  das  Aufblasen  gar  nidit  möglich,  auch  bei  Tormekr* 
tw  Kraft  nickt  mög^ck.  Wir  mAssen  hier  unsere  Leser,  die  in 
diesem  Punkte  noch  niher  unterrichtet  sein  wellen,  auf  das  Ter 
wns  liegende  WeA  selber  hinweisen,  sie  finden  dort  eine  Dar- 
stellung des  Baues  der  Lungen  und  namentlich  des  Verhiltnisaea 
der  Bronchien  su  den  LungenseUen  bei  Kindern,  im  Qegensats 
va  dem  nimlichen  Veikiltniss  bei  Erwachsenen.  Der  Grand,  wes- 
halb bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  nickt  susamaen* 
fallen,  findet  der  Verf.  hauptsicklick  darin,  dass  beim  Ausatkmen 
ttfetoals  alle  Luft  aus  den  Lungenbliscken  entweicht  und  dass 
iurck  Versckliessung  des  Eingangs  dieser  Büschen  die  Luft  in 
danaelben  abgesperrt  wird»  Je  bedentrader  das  Hinderniss  ist, 
desto  ToHstiBdigvr  ist  der  AbscUoss  der  Luft  in  diesen  Lunget* 


U&ietoii«  Ist  da  HiAdkrftiss  nidil  gmm  volbliiidig^  sa  dikigl 
xvar  Luft  in  die  LungenselleA  ein  und  tnn^  abfr  m  gegeUdkl 
Ictine  Tollstiiidige  EraeneniBg  derstlkt». 

^nf  ditaem  Verliiltniisey  meint  der  VerL,  beraht  die  Be^ 
sdidlenheit  der  Longe  neeli  dem  Tede,  weldie  dnrck  Bronehitie 
erfolgte,  ninlich  die  heUrotlie  nnd  dunkelrotlie  Farbe.  Die  lieU^ 
relke  F«*be  der  Lungen  findet  man  bei  allen  an  Beonckiti»  Van- 
Btorbenen  an  den  Tordem  Rindern;  in  der  Regel  nimnit  lie  eiara 
den  diitten  Tliefl  der  Lnngen  ein}  hidiel  idlen  aber  eratredt 
iie  sich  über  den  gröeeten  Theil  der  Lnnge^  eo  daae  nnr  an  der 
Hinterfliche  etwa  ein  Drittel  dnnkelroth  iet^^ 

,,kt  nindieh  da«  Hindernies  ?en  der  Art,  daie  noch  Luft 
eindringt^  die  Lunge  nach  der  ErdflTnung  dee  Therax  etwas  a«^ 
aammenfillt  und  eine  fast  weUenartige  Oberfläche  hat,  so  iat  sie 
hellroth  und  leigt  Tergröseerle  Luftblaschen.  Das  getriebene  Pfeb- 
fen,  das  getriebene  trockene  Rasseln  im  Ldben  beweisen,  dass  der 
Luftdurchgang  schwierig  war  beim  Aus-  und  Einathmen;  aber  er 
geschah  noch.  Je  schwieriger  das  Einathmen,  desto  mehr  hmui 
4ie  Bmst  erweitert  werden  $  desto  mehr  erweitern  sich  die  BUs- 
chen,  desto  weniger  entweicht  die  Luft  beim  Ausathman,  desto 
wetoiger  fittt  die  Lunge  nach  dem  Tode  lusammen  und  desto  hob- 
1er  bt  die  Farbe.  Die  Vertiefimgen  swischen  den  Lifpchen  oder 
eittselnen  Lippehen  sind  im  Leben  nidit  forha&den;  sie  würden 
einen  luftleeran  Raum  darstellen,  den  das  Lungengewdlbo  aldä 
ertragen  kann;  sie  entstehen  erst  nach  dem  Tode,  in  denen  nidit 
aBe  Bronchien  gleichmassig  beengt  ~sind  und  daher  aus  einigen 
Blisehen  mehr  Luft  entweicht.  Die  Luft  in  so  bosehaffenmr  Lungn 
iat  der  atmosphiiischen  gleich.'' 

Wir  nriissen'  die  Leser  hier  wieder  nicht  nv  auf  das  vor  uaa 
liegende  Werk  yerweisen,  wo  sie  noch  ausfuhrUcheee  Data  in  Be^ 
treff  des  hier  Ang eftiirten  finden ,  sondern  auch  auf  das  frihom 
Werk  des  Terf.  über  das  Emphysem  der  Lungen.  Die  biMreflen 
'dunkdrothe,  bläuliche  Farbe  der  Lungen  erklärt  der  Verf.  aus 
■angel  an  Sauerstoffgas  in  der  eingeathmeten  oder  innoihdb  der 
Lunge  abgesperrten  Luft. 

Leister  erklärlich  erscheinen  dem  Terf.  die  Veränderungen 
dea  zwidten  Stadiums  der  Bronchitis.  Die  Luft  Terschwindet  aü- 
mähHg  in  den  abgesperrten  Bläschen;  diese  werdoi  luftleer;  ihn 
Wandungen  legen  sich  lusammen;  die  gerfttheten  angeschwollenen 
Rdhrchen  nähern  sich   der  Oberfläche  und  schinunem  durch   dit 


nfftttt  Zelldurimlt«  Dibtr  Mtot^ht  4I#  tmkfe,  ip&Ur  Itmm 
BMm,  eiM  ghkhantifg«  tbMi«  ObetfiAe,  eis  gteiebftrntfea^ 
diehkes,  hartes,  festes  GMntMS  wid  «ine  ghrtSe,  mdll  frtnvilrtc 
SAnitlAiobe.  Wi«  4ie  L«fl  ■«•  de»  «Igeiif  errte«  LttOgeiillUechea 
Mitfavnl  wird,  iasvl  «eh  nkhl  Mgebeo;  dtt«i  es  aiber  pMchfrfit, 
hihtn  YcrsndM  «n  rhieren  erwieeeii.  I^  Ueiiergviig  dor  TodieB 
VeiiiiBlMip  hl  die  toiMnrvIhe  ^reh  df«  fit^ektmg  «nd  «flmililtg 
SMiehmende  E«iikr«Uon  des  Bhrts  in  den  kkrfneti  (Miseeii  md 
Iteii  Vebergang  der  bravnrethen  Farhe  4er  Yerbifiiiiig  <ii  eine 
»ehr  ftiim  oder  granUaue  erklärt  er  dnreh  eine  keghiBeiide  A«f- 
Idsnog  der  Blutkonkretiin* 

Wir  mösaen  diesen  inteftssanten  AInchaitt  des  vor  «ns  lie- 
fndca  iuehee  mit  folgenden  Worten  loa  V«rf.  ecbiUssen: 

^Daa  Aembat  der  kis  jitat  mgvstieUten  UnlefHU^lMiiiffsii  er- 
-gleltt  kkr,  dnss  die  ¥erinderangen  in  Lnngengvireie  in  Felge 
iar  firondiilu  faine  Entxindiing  alnd,  eendem  nur  cnMehcn, 
weil  die  Bliaekea  Inftleer  verden,  somit  der  Theil  df«ae«  fOrgma 
«laaer  f  nnkilon  tritt  snd  4er  Alroj^e  mdiaini  IUlt.«< 

,,Dieaer  Annkht  atohen  |edodi  die  nvneaten  UHtersHebwigen 
«litgBgjBn«  Mit  HMfe  van  YergrdaBanMigagliaarn  4 ndet  matt  In 
dar  ym  der  Schnülfliehe  nhgeadiabten  FUaaigkeit  Ae  eogmanu- 
Wtt  Enirilndnngakngeki;  Mglfoh  kondien  die  Verindomngen  dn 
lattigangavebeB  naf  «iner  Sntsdndnng  oder  lini  fkloehr  eine 
Sbliindnng  nnd  Ton  -einer  Fnenrnonie  nicht  vereehledon»  Bdqe* 
Mgtn^  wdehe  ihre  iBefamptnngfn  nnr  anf  dns  Mikroakap  aHlnen 
nnd  ^ndan,  gohan  in  der  Regel  «anstitig  sn  iMtt  wd  beinnkan 
nkhi»  data.)  wenn  man  in  etnain  Organa  fintifalangafcngehi  in^ 
det,  deshalb  nicht  das  ganse  Organ  ran  Bntnindn^g  tofclian  nn 
anfai  haanahty  aondarn  dass  •«idara  Xheiin  Jeaaelban  in  gans  an- 
•iiraii  MeftamaBiflittaen  bagiilan  aein  kdnnen.  Sin  aoMiea  <ndiae 
YfOifidraa^  db  .SdhntttUehe  mit  ^eineni  Haaaar  abt^sclMben,  dMle 
M  ninnr  aidchen  «uhtflen  Unbaesoehanig  aAivieflfeh  snm  Klela  Mh 
IM  ttnd  dnrchana  kainan  dnaischlag  geben*  bh  behaiffte ,  die 
fiiihlainifcant  der  Brnnefatan  .kt  entiAndeft;  dns  ftbtige  Oamte  der 
Lunge  ist  in  einer  ganz  anderen  Hetanmtpboae ,  -die  ;g«r  nleMs 
■dt  lainnr  &iktednng  ^main  hmt,  kti^Mim^  aa  aind  die  nnf  die 
ai^eiyabane  Weke  gdfundenen  {Emadstungskiigafai  idnariamt  haüi 
fiivenbaveia;  aia  fcamaien  von  Aar  efitaindaian  SeUainifaattt  aJMi 
nnd  ae  laliU  hier  dar  Baveia,  daaa  aia  in  einem  nndaaen  4la«nbe 
•ütatandaB  aind.^ 


niyMwn.,  de«  vifi^iitkiailMui  AJAomii«  Mit  bnnMi  Uipirf^tiiAi« 
und  gedehnten  Exspirationen,  der  Angst  und  der  Athmuagvb»- 
^Aw9wim  im  zireileii  fiUdlttl  a.  «.  ▼.,  «ind  *W  »ieMg  mm 
Vtralftadimis  der  Ktankhiit,  mtecÄ  Aer  «n  4em  f«r  4018  Ulf  e»- 
dcn  W«ite  ffefter  hMtkgthnm  irerdin.  fteatondtors  iateressant  iai 
dk  DasnIaUoBip,  wie  der  T«rf.  4ali  ZnskrtidAMiaie«!  dea  £mph^ema 
«od  dar  CSaataU^ertedertiiig  dea  TkwaK  'Skh  denkt. 

6)  Diagnose. 

Dar  VarL  stallt  Mtrai  den  Viftarackiad  iwiAen  SronaUtia 
▼Ott  A't«laktnaae  dar  <Laakgtn  nnd  dann  T#n  Apnanmato^n 
dar.  Wni  nfßrdamt  dia  Atalektnaia  beirift,  ao  hiU  der  Veafc 
diu  mt  L«f  andre  gabravcbten  Anadmck  F4^  4a  Unat  and  der 
Langen  ftr  kaaaec,  irlll  akfer  den  eNteran  Auadraok  beibehaltai^ 
Vau  ler  ainaml  aingaliargeri  tat  Hit  der  Benenaang  Apna«- 
matoae  dagegen  beieichnet  der  Verf.  denjenigen  Zustand«,  aralr 
eher  aich  l^iUat,  <iiliM  die  rmiktt  iafthaltfge  Lna|^  wieder  loft- 
iattr  Irita;  diaaer  Zantatd  «ataBacheidat  skli  also  ron  4em  SiUir 
-dar  Langem  daria ,  daea  biafm  fiastami  die  Lange  aahan 
et  hA^  irakrand  kai  Lalataram  aoek  ^ar  keiaa  Laft  4n  .dia 
Langa  odar  (in  tainan  Tkail  damalban  aingadraafan  var. 

y^Dta  Uiileisakcadnttgailiafbaak  airiaahaa  Alalektaaie^  Apaen* 
mataae  tanlßrabeUida  anfraiodan,  aal,  aagt  dar  Vari,  mit  gaaaaar 
Sckwierigkait  Terbnnden.  Die  Ursachen  anlangend,  ao  ainid  4kh 
adkan  fürdfe  Atelektaaia  angakaraii,  Ifir  Apneamaftaae  .e.rwor* 
Um}  diaftoackitia  kasUht  in  rimm  kankkallan  SeaakalfiMdkeit 
4ar  Jiaaklaidnai;  ider  firailekian..  In  Rücksicht  dar  anaiomiaakaa 
JBaaehafenkait  anliiilt  diaadeMtoaischoLanga  Aiattaia  lirfk»  ainkl 
kk  W-naaer  aaleri,  kat  «Inaii  IMiiieii<l}m{aVg)  abgleiah  eine  glatte 
Scknittflicke,  ans  der  Tenaaaa  «Blut  dringt»  aine  ^wiaia  Loekaiv- 
JlA  Md  WaiehkaR  «nd  Idaat  aiak  «bidit  anfUaaan ;  im  anreiten 
Staditm  bekitt  aift  abenfalis  den  geringen  Umfang,  miU  faale^ 
krtnmatndi  and  liaat  sick  nickt  onakr  agfiblaaan.  hit  apoanmata» 
aiacba  Limga  lat  im  ernten  Stadiam  dnnkel  gafärbt,  h&kattig, 
nnd'kAJitert  und  ikrUmfeng  bt  garii^ar,,  als  dar<ainar 
DgelillaiMn  Laage;  dakar  aind  ainaeiae  Idi|ipfiban  in  dia- 
(SaatMlda  aiwiaekan  naiaNdam  Gaarebe  wie  aiageaaakti  daa 
iarfblaaam /gabt  'lalabt  iran  aUtkiii;  im  Mraüen  .Sladiam  whi  daa 
Gewebe  feat,  derb,   luftleer ,  nimmt  eine  gleichmiaaige  Beackaf- 


fBüheit  an,  hat  eina  glatte  SelmÜtllchä  and  liitt  aidi  nickt  auf- 
llaaen.  Im  drittaD  bildet  es  ein  blaugranea  Gewebe  mit  ireisaen 
istreifen." 

,,Die  bronchitiache  Lunge  enthilt  Lnft  aelbat  in  den  Tergrta- 
aerten  Bläschen;  anfangs  hellroth,  dann  dnnkalrethy  tat  aie  adir 
"rergrassert  nnd  die  krankhaften  Lifpehen  sind  yiel  nmCangreleher 
als  normale;  die  Oberfläche  nngleich;  das  Zwiachengewebe  bildet 
Fnrchen,  in  die  sich  die  Pleura  einsenkt;  das  Gewebe  sehr  faat 
nnd  hart;  Terstarktes  Knistern;  aus  der  Sehnittflftche  dringt  kein 
Blnty  nnr  ans  den  zerschnittenen  Gefässen;  das  Anfblasen  gdit 
schwieriger  von  statten  und  Luft  dringt  in's  Zwiadiengewebe. 
Im  tweiten  Stadium  derb,  fest,  braunroth,  grosser  als  eine  nor- 
male zusammengefallene  Lunge;  die  einzelnen  Läppchen  bilden 
feste,  harte  Kerne ;  unaufbiaabar.  Schleimanhäufung  in  denBvan- 
diien  und  Zellen;  ini|erhalb  der  rothen  Verhärtung  normales  Ge- 
webe. Im  dritten  Stadium  blaugraue  Verhärtung  mit  Emphjaem 
naeh  Tom." 

„Die  ersten  Stadien  sind  am  Terschiedonstai;  die  iwoüen 
unterscheiden  sich  fast  nur  durch  den  Umfang;  und  Ae  dritten 
sind  fast  gleich.  Die  Bronchttb  läast  sich  am  aicheraten  erken- 
nen, wenn  ein  Theil  der  Lunge  noch  im  ersten  Stadium  begriffen 
und  die  Veränderung  der  Schleimhaut  deutlieh  an  erkennen  ist'* 

„Die  Symptome  sind  charakteriatisch  genug;  eine  nähere  Be- 
stimmung ist  fiberfUssig;  man  muss  Tomehmlich  die  Drsuehon 
berücksichtigen.''  — 

Die  Unterscheidang  zwischen  Pneumonie  und  Bron- 
chitis hält  der  Verf.  ffir  überMssig,  da  er  in  den  Kinderleieben 
•niemals  einen  Zustand  des  Lnngengewebes  gefunden,  der  aidi  mit 
-dem  bei  Erwachsenen,  welche  an  Pneumonie  gestorben  sind,  rer- 
gleichen  lässt.  Der  Verf.  will  jedoch  dies  nur  Ton  Kindern  Ms 
lum  fänften  Lebensjahre  gesagt  haben. 

Sine  viel  wichtigere  Unterscheidung,  bosondora  ffir  die  geriaht- 
liehe  Medizin,  ist  die  der  Bronchitis  und  der  Erstickung. 
Wir  müssen  doch  hier  ebenfalls  Diejenigen,  die  dieser  Punkt  bo- 
•aondera  interessirt,  auf  das  tot  uns  liegende  Weric  Torwolsen,  wo 
sie  eine  genaue  Schilderung  der  £rscbeinung  finden,  wolcho  die 
Lungen  erstickter  Kinder  nachweiaen.  Den  UnterseUod  der  Bron^ 
chitis  Tom  Keuchhusten,  ron  Heuritis,  Ton  Herakrankheiten  fnd 
«endHch  sogar  Ton  Kretinismus  finden  wir  ebenfalla  noch  orürlsil. 


7)   Behandlnng, 

Diesen  letiteren  Abschnitl  können  vir  in  aller  Kurte  an- 
^•n.  Der  Verf.  entirtckelt  sii?5rder8t  die  Ghünd^ ,  wesehalb  die 
▼eridiiedenen  Anieren  00  rerechiediene  Mittel  angepriesen  haben. 
Dann  bemerkt  der  Verf.,  dase  die  Broneliitie  immer  ah  Kati^k 
fce^nnt  md  daM  alles  Vebrige  die  Felgen  dee  Katarfbes  sind.  Bl 
koflun^  also  ^or  allen  Dingen  daranf  an,  diesem  Katarrh  mdglkhst 
«I  begegnen.  Dies  geschieht  bekanntlich  am  besten  dvrch  ei^ 
vimit»  Lvfty  dnrdk  Sehweisse  und  durch  reidiliche  Stahlgünge» 
Bise  Temperator  ton  mindestens  17^R.  im  Zimmer,  ire  ein  kran- 
kes Kind  sich  befindet  »nd  Vermeidung  jieder  Zugluft  ist  die  erste 
BadingWDg  der  Kur«  Sehweifss  Iftsst  sieh  bei  kleihen  Kindern 
nicht  «zwingen,  aber  das  Kind  muss  warm  bekleidet  sein,  neben 
4er  Mutter  im  Bette  liegen,  iranne  Bäder  und  ein  Blasenpflaster 
smf  die  Brwt  bekottmen.  —  Die  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
wird  am  besten  durch  Kalomel  enielt  —  Bin  entwöhntes  Kind 
aiMlt  lur  Nahrung  Milch  mit  etwas  Wasser  und  Zucker.  Von 
einem  SIugHnge  mnss  di«'  Mutler  sich  auch  warm  halfen ,  kal** 
tes  Getrink  yermeiden  und  etwas  Schweisstreibendes  trinken» 
Kinder,  die  erst  wenige  Wochen  alt  sind,  hält  der  Verf.  f&r  rer- 
leren,  sobald  das  sweite  Stadium  sieh  ausgebUdel  h^t  Anch  bei 
illeren  Kindern  muss  ein  dauernder  Husten  immer  Besorgniss  er« 
gen.  Der  Vert  empfiehlt  auA  hier  warme  Temperatur,  ein  sanfte» 
Abffthrmittel,  und  das  Autogen  eines  Stückes  Speck  auf  die  Brust,  wel*' 
ebas  als  ein  sanfter  Hautreis  wiriLen  soll.  Bei  sehr  beschwerlichem 
Nachthusten  einige  TropfenOpiumtinktur  auf  Zucker.  „DieKinder,sagl 
der  Ver£,  schlafen  darauf  gut ;  der  Husten  beunruhigt  sie  nicht  und 
Ist  doch  noch  ffir  den  folgenden  Tag  gemindert  Man  kann  Opium  sehr 
jungen  Säuglingen  in  kleinen  Gaben  reichen;  es  scheint  ihnen 
keinen  Schaden  au  bringen;  sie  schlafen  1  bis  2  Tage  fast  un- 
unterbrochen, nach,  dem  Erwachen  ist  oft  der  Katarrh  gänzli<$h 
gehoben;  es  muss  aber  gans  im  Anfange  desselben  geschehen, 
sonst  hflft  OB  nichts.*^ 

Bei  schnellem  Puls  und  starkem  Fid)er  bt  ernstlich  einzu- 
achreiten.  Da  die  Natur  oft  hier  durch  griine  dünne  Darmauslee- 
mngen  sieh  hilft,  so. ahmt  der  Veif.  ihr  nach,  indem  er  Kdo- 
mel  giebt;  er  giebt  es  aber  trocken  dem  Kinde  in  den  Hund, 
weil  ea  sonst  keinon  Erfolg  hat  Bei  Kindern  fiber  ein  Jahr  alt 
hat  es  mehr  Nutaon  als  bei  jüngeren.    Brechmittel  wirken  nach 
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itm  Verf.  nur  dtdnrch  g^pMig*  dtBj9  sie  die  SekrelioneiT  der 
Schleimhäute  yermefareii.  Erbrechen  etdlt  eich  oft  Ton  selber 
mi  H  Vit  i»99ftp4fr8^if Muni»  ire^n  eU  (wck^y  sUrliM  Sllkleini- 
rff^selii  gehört  if!|rji;<ohne  WIrtciuig  iAt  es,  mem  hWm  Uneig^ 
KnlsUra  u^d  g^lri^bfoe  Töne  gfMnt  vecden.  —  AMüedkh 
fffigWioh  Alasm^flAstei;,  4«f  ^s  BnutJ^io  oder  die  Ante,  wo  ei 
Hfl  irepigsten  SqhmeTS  PlMht;  eins  ,ni<gbt  nicht  hip;  iMMtMtf 
nach  nni  naeb  i|i»4  ^i  hii  fm  ndlbig;  (<[if) Kinkel»  mrtragoiiaie 
Mhr  g«t,  SMiMge  hat  dm  Vi^rf«  njüihfc  benatat^  seltmi  m^  Ewr 
^baiig  Ton  AMitigep  lanimeirf  odter  gmwc  Salbe.  WArau  Jimr 
i^htltge  anC  die  ]9irPAt  Divr  ikpp,  vieM  raahr  groest  Möge  und 
Aiif9i%ikamh^  b^  der  Umgehnng  n  teden  ist  Die  Kunhe* 
mU^II  Tiel  Iriei^he«  haltea  Waasisr  tmkAOi,  daa  ihnen  keinim  Bbahr 
AqU  bringt.  Dtifi  ]«Mft  im  Zimmer  mnaft  Immer  reiA,  obgUieh 
wermi  l^^bllte«  wierd^n«  Schwiaisae  mfieemi  iiohpratfiM  vtrdoiu 
RfÄ  IiiPg4pH^r»dnr  BfoiMhitii,  irqnn  AbiiM««riiBg,  tmkene  Hmil^ 
kfinier  AJktMmH'.s.  nj.  da  iAt,  dann  Kwme  XnUhadar.,  ikaaftiga 
Kphrai«  (l^fllsqbhrühA^  Wer,  WfiQ  «.a«  IT.)  «Ad  d«kei  iiimdUb 
ant^HcMiA  SiIomIi.  -T  SHatentai^wfteii^  hält  4iryert  fO»  awenkr 
)m,  j9i  für  M^htl^Uifr 

1a  Al!0eoifi|p^  Ast  4m  inr  mi  D^ge^df  £d»aift  aiiia  ^aubi 
|kj|))%(b#j.  gri|idl|di#.  ^ad  beepwcA^  Alikit»,  die  filr  ma  li^L  iWt 
UAreoftea  hi^Ke  mvl  ohgM^h  iflB  i«  verafhiiKlMirii  Untthten  ^le^f 
acMedi)iwr  Aitmhti  «iad,  im  ^«pfehlc»  urfr.  doAh.diea^  0dwft  allü 
upimrcn  i4eaflrn»  4ia  diese»  Qf^geiMt^iid  ^iheir  hennan  Uttum  mdk 
Ulis  #)4  m^  iAtk  geiaMinlMi  vk  Arn  SMMibiiAhMa  ahgekamUt 
findet. 


Hdpital  des  EnfanU  malade$  ia  PariA  (i^«f« 

Crll4l«^»ailt). 

IJ4be>r  die  chriOAlsjohe  EAtiAniiajig  der  MaBdoim» 

Selir  hlnig  hommaaAimfiftweHaageadirllaiidelQhfd  Kkidi» 
Titf ;  wir  )\^tvi  ^MI^  4tr  Art  gemg  in  imafPMr  Klioih  gahahk 


Mese  Anflchirellungen  entsinringen  aus  zwei  sehr  yerschiedenen  Vr* 
sathin;  die  erste  Ursache  ist  die  lymphatische  Konstitution.  Die 
»«Isten  Kinder,  üb  mit  ehroniseher Amy^dalitis  Torkommen,  sind 
ittehr  o4er  minder  lymphatisch;  ihr  Hebel  stellte  sich  auf  eine 
Mhleichende  Weiie  ein,  langsam  und  ohne  eigentlichen  Hals- 
idimen;  es  nahm  nach  nnd  nach'  tn,  bis  es  das  Niedersrhiucken 
fMter  und  flü^slg^^r  Stoffe  hitiderte«  Sieht  man  in  den  Hals  hin-*' 
ein /so  erkennt  man  deutlich  die  angesehirollenen  Mandeln,  vihti 
mm  siebt  ir^der  Rdthe^  noch  sonstige  Zeichen  fon  Entittndung 
ifeeelbst  Die  andere  Ursache  der  chronischen  Ansehw^llnng  der 
Mandeln  i^t  die  sieh  wiederholende  Angina  tonsU!ari$}  die  Man*- 
M  bekommt  bei  jedem  neuen  Anfall  einen  Tiel  grosseren  Umfang 
iiiid  wiri  endlich  »ehr  belästigend. 

Was  die  Brseheinioil^n  betrifft,  wodurch  sich  die  chronische 
Amygdalitie  kund  ihn»,  «e  haben  wir  schon  die  Anschwelhing 
«nd  dta  Hinderniss,  wtelc^M^  das  Niederschlncken  dadurch  erleidet, 
Mg^deatet;  andere  Ewekeinnngen  sind  nicht  minder  wichtig.' 
So  kann  der  Kmnite  Aiebt  hut  sprechen;  er  spricht  durch  di^ 
Kaee,  schnarcht  im  Behläfe,  hat  den-  Mund  offen  und  zwar  auf 
eine  Weise,  die  gant  charakteristisch  ist  und  wodurch  allein  schon 
Ale  Grdeae  der  Anschir^Huiigeni  der  Mandeln  kund  gethan  wird. 
D^r  Kranke  ist  liuch  ttfal^  oder  harthdrig  auf  einem  oder  anf  bei" 
den  Ohren;  es  ist  4iesb«r  ^ibhlngig  Ton  dem  Drucke  der  enge*-' 
adiWoUenfn  Mandeln  attfdle  Eustachische  Trompete.  Besteht  die 
Krankheit  Mngere  -Zeit,  so  erleidet  auch  die  Brust  eine  Verande- 
jMing,  indem  efe  Mh  xr^nlgir  antwiekelt.  ~  Man  hat  gesagt, 
nnd  nicht  ohne  €rnind,  dhss  bd  aolchen  Kranken  die  Athmungf 
nicht  kräftig  geirug  sei'^  und  daM  daraus  die  Engigkeit  des 'Brust-' 
kastena  entspringt.  Ich  kann  ni«hf  aagen ,  in  wie  weit  diese  Be- 
hauptung richtig  ist,  alkin  es  ist  nicht  ^u  rerkennen,  dass  nach 
Entfernung  der  angeschwollenen  Mandeln  der  Thoras  sich  mehr 
entwldtelt;  auch  kennen  wir  sagten,  dass  wenn  einmal  die'  M-an- 
dal  angeaeh wollen  ist,  weit  leichter  Angina  tomiHaris  eintritt, 
als  unter  anderen  tlmstSnden. 

Ueber  die  Diagnose  habe  iii^h  wenig  au  sagen;  es  ist  unmög- 
lich, daa  Uebel  nt  rerkennen.  Was  aber  die  Prognose  und  die 
BehandlMg  betrifft,  so  ist  bewiesen,  dass  die  Kinder,  die 
eine  chronische  Amygdalitis  haben,  meistens  besser  werden,  ohne 
da^  etwas  daau  gelhan  wird ;  man  braucht  sich  also  mit  einer 
Operation  »iaht  au  ilherdlen.     Indessen  giebt  es  Umstände,  die 
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eine  Operation  nothwendig  machen;  dies  ist  besonden  dann  der 
Fall,  wenn ^ ein  schon  älteres  Kind  dadurch  am  Sprechen  ▼erhin- 
dert  ist.  Diese»  Hinderniss  kann  das  Kind  im  Erlernen  der  ihm 
vichtigen  Dinge  xartckhalten ;  dann  darf  man  nicht  mit  der  0^ 
ration  säumen*  Nourrit,  einer  der  ersten  Sänger  in  Paris,  hatte 
eine  Anschwellung  der  Mandel;  sie  wurde  ihm  weggenommen 
und  seine  Stimme  wurde  hell  und  klar.  Viele  Kinder  werden  ge^ 
heilt  bloss  durch  innere  Mittel,  namentlich  durch  den  Gebraudi 
des  Jodkaliums  und  Leberthrans;  obwohl  ich  nun  nicht  alle  Kin- 
der, die  an  diesem  Hebel  leiden,  mit  diesen  Mitteln  heimsacheii 
möchte,  so  sind  diese  doch  besonders  da  ansurenden,  vo  die 
lymphatische  Konstitution  mit  Schwäche  und  Abmagerung  gepaart 
ist  Während  die  Konstitution  sich  bessert  und  das  Kind  empor 
wächst,  Terliert  sich  allmählig  die  Anachwellung  der  Mandeln  Ton 
selber.  Die  Operation  macht  indessen  wenig  Schwierigkeiten; 
ich  entscheide  mich  sogleich  dafür,  wenn  die .  Anschwellung  sehr 
bedeutend  ist  und  das  Kind  in  VerhällnfaBeen  lebt,  in  denen  ein» 
Verbesserung  der  Konstitution  nicht  so  leicht  au  erwarten  ist. 

Es  fragt  sich,  ob  die  Operation  auf  gleiche  Weise  bei  allen 
Kranken  rorzunehmen  ist?  Man  kann  so  operiren,  dass  nur  das- 
Athmen  leichter  wird,  aber  man  kann  iudi  die  Mandeln  gani 
wegschneiden.  Man  hat  auch  statt  der  blutigen  Operationen  ört- 
lich wirkende  Mittel,  namentlich  Höllenstein,  rohen  Alaun  und 
adstringirende  Gurgel wasser;  allein  diese  Mittel  haben  wenig  Zn- 
Terlässiges.  Entschiedener  wirkt  die  Operation,  welche  in  Ein^ 
Stichen,  Einschnitten,  theilweisem  Ausschneiden  und  gintlichem 
Wegschneiden  der  Mandeln  besteht  Das  Einäledien  und  Ein- 
schneiden giebt  nur  Erleichterung,  aber  keine  yolktändigd  Hei- 
lung. Sicherer  und  einfacher  wirkt  die  Ausschneidnng,  besonders 
seitdem  das  Instrument  Yon  Fahnestock  bekannt  ist.  Ich  be-^ 
diene  mich  dieses  Instrumentes  immer  und  bin  damit  sehr  aufrie- 
den.  Sonst  mfisste  man  drei  Instrumente  gebrauchen;  «s  ikt  im- 
mer beschwerlich,  damit  in  dem  Inneren  des  Mundes  su  verfahr 
ren,  weil  fortwährend  die  Zunge  in  den  Weg  kömmt;  auch  hätte 
man  au  fürchten,  dass  das  Kind  den  Mund  sperre,  und  die  In- 
strumente mit  den  Zähnen  fasse  und  festhalte.  Das  Fahne stoc  ku- 
sche Instrument  hat  alle  diese  Nachtfaeile  nicht  Man  mnas  je- 
doch dafür  sorgen,  dass  man,  wenn  die  Mandel  gefasst  ist,  daran 
nicht  zu  sehr  oder  zu  wenig  zerre;  zieht  man  daran  zn  sehi^ 
so  fca^n  man   die  Wand   des  Schlundes   leicht  herantiehtn   imi 
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mit  ihr  die  daran  liegende  Karotis  rerletzen;  sieht  man  tuvenl§f, 
ao  gereift  die  Schneide  nicht  genug  ein  und  es  wird  die  Mandel 
sieht  hinreichend  abgetragen.  Das  Fahne stock'sche  Instrument 
ist  dasjenige,  velches  auch  In  dieser  Beziehung  hier  am  besten 
wirkt  und  es  schneidet  nur  das  weg,  was  es  gefasst  hat;  es  ist 
nur  ndthig,  dass  das  Instrument  richtig  gestellt  werde.  Nach  der 
Operation  folgt  bisweilen  etwas  Blutung.  Man  muss  also  dem 
Kranken  rathen,  sich  ganz  ruhig  zu  rerhalten  und  muss  ihm  ge- 
säuerte, kalte  Gnrgelwasser  und  Fussbader  anordnen;  bisweilen 
seigt  sich  etwas  falsche  Membran  auf  der  Mandel;  aber  jedenfalls 
nur  im  geringen  Grade.  Ist  das  Kind  alt  genug,  so  yerordne  ich 
ihm  das  sogenannte  Gurgelwasser ;  ist  es  aber  sehr  jung,  so  dass 
es  oieht  gurgeln  kann,  so  lege  Ich  Blasen,  mit  Eis  gefüllt,  auf 
die  beiden  Seiten  des  Halses  und  gebe  Eis  innerlich.  Diese  Mit- 
tel reichen  fast  immer  aus. 

Ueber  die  Telangiektasieen  oder    Gefässmuttermaler. 

Die  erektilen  Gtschwülste  oder  GefissmuttermUer  zeigen  be- 
kanadich  sehr  Terschiedene  Formen;  das  Grundgewebe  bildet  ein 
▼erworrenes  Geflecht  Ton  kleinen,  erweiterten  Arterien  und  Ve- 
nen. Sind  die  ersteren  yorherrschend ,  so  zeigt  die  Masse  ein 
Palsiren,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  nicht  Dieses  Gefass- 
gefieebt  siebt  bliulich  aus,  oder  hat  die  Farbe  ron  rother  Wein- 
htfe«  Es  kommt  dies  Gewebe  an  allen  Theilen  des  Körpers  Tor, 
gloicht  in  gewisser  Beziehung  dem  normalen,  erektilen  Gewebe, 
bleibt  aber  nicht  stehen,  wie  dieses,  sondern  yerfindert  sich  mit 
der  Zeit,  indem  sich  Abszesse  bilden,  oder  eine  Art  Markschwamm 
entateht 

Man  kann  drei  yerschiedene  Grade  annehmen,  in  welchen 
das  erektile  Gewebe  eich  darstellt.  Der  erste  Grad  zeigt  diejeni- 
gen Uftulich-rothen  Stellen,  die  man  als  Feuermäler,  Him- 
beermiler  u.  s.  w.  kennt  und  die  nur  die  Kutis  betreffen.  Der 
zweite  Grad  zeigt  den  Sitz  des  Uebels  nicht  nur  in  der  Kutis, 
•ondera  auch  yorzugsweise  im  subkutanen  Zellgewebe  und  im  drit- 
ten Grade  sitzt  das  erektile  Gewebe  in  den  Muskeln  und  im  Kno- 
chen« Die  eigentliche  Ursache  der  erektilen  Bildungen  kennen 
wir  nicht;  wir  wissen  bloss,  dass  sie  immer  angeboren  sind. 

Vorzugsweise  kommen  'sie  im  Antlitze  yor ,  häufig  aber  auch 
an  den  Gescblecbtstbeiien,  sonst  aber  bisweilen  an  anderen  SteN 
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lea  des  Körpers.  Sie  sind  Carblos,  irenn  sie  tief  unter  der  Havl 
sitzen;  je  mehr  sie  aber  der  Haut  sicli  nähern,  desto  farbiger  er- 
scheinen sie.  Sie  sind  dann  blänlich  roth,  die  Köthe  Terichvin- 
det  beim  Druck  und  oft  kann  die  Pukation,  velche  bisweilen  in 
der  Geschwulst  vorhanden  ist,  durch  die  Kompression  des  nachr 
sten  Arterienstamraes  aufgehalten  werden. 

Die  Prognose  dieser  Muttermäler,  die  eine  sehr  yerschiedene 
Form  hdben  können,  richtet  sich  nach  ihrem  Urofapge  und  ihrem  Sitae. 
Sitst  der  Fleck  nur  in  der  Haut  und  nicht  tief,  so  kann  er  durch 
Operation  beseitigt  werden;  hat  er  aber  lugleich  einen  sehr  gros- 
sen Umfaog,  so  ist  es  nicht  rathsam,  an  operirea;  weil  der  Ein- 
griff dann  oft  gefährlicher  ist,  als  das  Uebel,  das  dann  doch  nicht 
ganz  ausgerottet  werden  kann.  Die  SteUe,  wo  daa  Mutteimaal 
sich  befindet,  hat  auch  einen  Einfluss  auf  die  Beh^ditti^^.  Die 
Heilung  geschieht  übrigens  bisweilen  ganz  von  selber;  ich  habe 
mehrere  Fälle  erlebt,  wo  ganz  TOa  selber  Entzündung  und  Eiter 
rung  eintrat  und  das  Muttermaal  Terschwand.  Von  den  Mitteln, 
die  man  gegen  die  Muttermales  empCoUeipk  bat,  pAsst  die  Anwen- 
dung derStyptica  nur,  wenn  die  Flecke  klein  »ind,  die  Komprea* 
sion  nur,  wenn  ein  Knochen  eine  feste*  Unterlage  findet«  Die 
Einschneidung  passt  nur  bei  den  Flecken,  die  klein  sind  und  koina 
tvefe  Wurzeln  haben;  daa  Abbinden  bewirkt  oft  HeäuAg,  iat  aiier 
nur  anwendbar,  wenn  die  Geschwukt  sich  über  die  Haut  eriieMi 
begränzt  ist  und  keine  tiefe  Wurzeln  hat;  auch  dapn  noch  er^eifl 
sie  oft  ein  gefahrliches  Erysipelas.  Unser  YerfahMB  stimmt  nüt 
dem  Ton  B  ö  r  a  r  d  überein ;  wir  bedecken  das  MutteimiMil  mit  ainem 
Stück  Heftpflaster,  in  welchem  sich  ein  kleines  Looh  befindet^ 
auf  dieses  Loch  legen  wir  etwas  Ton  dem  Wiener  Aetztaig,  den  VilB 
einige  Zeit  darauf  lassen.  Es  bildet  sich  sogleich  ein  Schorf, 
worauf  eine  Vernarbung  entsteht,  die  dann  eine'  Beseitigung^ 
des  Ifuttermaals  zur  Folge  hat  Ist  das  Muttermaal  grof«^ 
so  geht  man  auf  dieselbe  Welse  yon  Stelle  zu  Stell«  veiter;, 
geht  es  tief  hinein,  so  macht  man  an  derselben  Stelle  dt^ 
Aetaung  mehrmals.  Die  Heilung  geschieht  sicher  ohna.  i^lta- 
übele  Folgen  und  selbst  die  Narbon  haben  nichts  EntjiHlleii)^ 
des,  sondern  werden  mit  der  Zeit  immer  bleicher,  iiber  hi}h 
den  nie  unregcljuässige  £i:heb4inge,n,  Enhebt  sich,  das  Mnit^r* 
maal  sehr  über  die  Hant,  so  ist  es  ain.  besten,  das  Glülveisen 
anfznset%pn  und   am    besten  i^t  4M'  sogenajpte    miqnM^ifarougfr 


Cbhefae»,  Ul^  mitt  Hot*  Mlmteft  Slettm  «nfUppti  nich  Um- 
aUiKie«  kau  ntn  «ch  glöhtnd  geliaihto  KuMu  in  dm  1\h 
oifr   eiitfchblfMU 


Höpital    Saint '  Martin    in    Tours     (iterr 

C0|.rr  di#  Amrendung  des  HölUnt leini  b^i  d4Jl  eirt>- 
zindliehen  Dtrniiffekttdifen    kl^iiAf^f  JtiuHr. 

NtAift'  M  watidttlkirer  ih  iev  8iH,  d«r  V«riMif  und  di«  Arl 
«Ad  TVi^e  dlfi  Sülld^biiiig'  der  VarmnaltAidaiii:  bd  kliM^ftKi>4'- 
dei«>tiild')  tA  M  rid^tlg   bekrüsd«!!!  lu  kOnDen,  ul  tor  ali^tf 
Dfigini'  «in»  jiMiaiM  («Mrlftistf   dMsiT  Variailotien    ]ioith#(Aft4i^. 
Bil*  Mackfikitt    tHA  die    AaMMduAf'  auf  eine'  obltflii&hHcbe, 
dMttie  oAf  katarrhfaUffcke'  AffiktioA  y  d^r^tf  We^n  nivd  lttf*]pter- 
edMlmitt)!^  inr  etiler  riiehr  oder  tfl«ifd«V  t«<tai«tf#Mft  Sekreiien   des 
THsmMMm  beftlekt   Hi^  nan  dl#i;#  kalevrlaliidM  Biitiilttdiiiif(f' 
deii  g«iieii  tMnudirte  elnnehttleA  edef  nfa^  sie  sick  nta^aaf  diese 
xaA  jelf^  FMfclett  demelbbn  bUsArinkei^,  i^  niaittl  sie  d«^b  sel- 
tM  #hIm^  eMüttn  Cbai'siUr  aih    8I#  Kuf  fir  detf  Arst  atdr  da- 
dlfi%h  dAt|||%  ftMi^titteg',  ddes  sie  ittt«l^  b^ibü jereli  UiAMii^en  der 
Anlass   oder   gleichsam   der  Haltpunkl  Mi^    efnM"  ernslere    Fortf, 
niüMdi'fü«  dli^  mi^mimmM  dibleraanig«  Ettteritfs  verdea  kiaiui. 
Dieser  IhfiiikiitM'ii^  iiA  dl«^  kii4gi^  AM  d^er  liilestinal-BAttüA«'' 
ding»^  sie  ist  es,  irekht^  iMtif  ishr  oft  tei  VeAittif«f   iw  Sühnend - 
odiAfl  welia'M'MMe»  eli#ErklHilil|$<  ertifWUliKteii,  #ihiMfilM^ 
TU»  Hütiior  datfsTt   «lifiife:  Ta|^,  dikrliktertsM'  sicki  Ms\[mtfM'> 
ditflli'e<ne   gllHg'  g«fi»bl«i  Seki^tMWy  iiM  ofl  ttiit  kettMtti  FiefcW 
begleHM  mid  tfUlt  ilifeisUliS  ioi  OiigfMilMtM'  KeiHI^  bei^tid^rt  abf^ 
fcKeilde  SMttii);  Keiner;  es  ki»  att^b  bkltf-  die  GeiMSOiig'  i^€9t^t' 
ei«v  ^vl^^t*  wStftf  InMIifh^  SeHs  ni^hfs  #eii«r  ^dttm  n^ird'y  als 
dUtf  HIftde  eine  gewisse  Diit  «nd  eli»   #lttiAes  VerhaUetk   T^tti- 
sShfMeii.    Dieee  Mesltoal-Pblegniasie  ist   Ae  einOichsle  I^M 
vttd'  hl  *A*  llitft  Akku  Weiler  als  ein  Erythem  der  Dardibaiit 

teNrelleii>  jM«di^  Mf  di^  BüMndmig^  ireidger  a«isgedehal, 
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iralger  diffn«;  lie  ergreift  eine  besttBnite  Portloa  deeDamktMle 
imd  bleibt  gewöhnlich  auf  sie  beschrankt  Meistens  ist  der  dicke 
Darm  der  Sili  dieser  Entzündung  und  iwar  entweder  die  ganse 
Fläche  desselben  oder  nur  das  Kolon,  oder  was  noch  häufiger  ist, 
der  Mastdarm.  Die  Entzündung  greift  hier  auch  tiefer  ein;  sie 
besteht  nicht  mehr  in  einem  Erythem,  sondern  in  einer  wirklichen, 
wenn  auch  oberflächlichen  und  flüchtigen  Phiegmasie ;  die  Schleim- 
haut ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  entzündet  und  erleidet  leicht  be- 
deutende Veränderungen«  Man  findet  alsdann  in  den  Leichen  nicht 
eine  bloss  oberflächliche  Injektion  der  innern  Darmwand,  wie  bei 
der  katarrhalischen  Entzündung,  sondern  im  ersten  Grade  eine 
Erweichung  der  Schleimhaut,  nebst  einer  geringen  Anachwelluig 
derselbenj  in  einem  höheren  Grade  eine  theilweise  Beseitigung  des 
Epitheliums  und  oberflächliche  Geschwürbildungen.  Je  nach  der 
Dauer  der  stattgehabten  l^rankhelt  aind  diese  Vecan^eni^f en  der 
ScUeimhant  sehr  Terschieden»  Wahrend  die  katanbi^ische  Enir 
lündung  des  Darms  einen  mehr  akoten  Verlauf  hat,  hat  die.  ehta- 
genannte  Form  häufig  einen  mehr  chronieehen  Gang,  indem  eie ' 
mit  sehr  Terschiedenea  Erschetewigeii  begleitet  ist  und  In  leiir 
Tersduedener  Art  sich  zeigt,  wie  x.  B.  in  dar  Form  der  Ltentaria» 

Die  tie^ehanden  Entzündungen  des  Darmkanala  beobachtei 
man  auch  ziemlich  häufig;  ganz  beaonideii  bei  den  fcühieitig  ent- 
wöhnten Kindern,  wenn  ihnen  eine  unpassende  und  scUechta  Nähr 
rung  gereicht  wird.  Die  Krankheit  nimmt  oft  einen  erqatea  Cha- 
rakter an  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  sie  eine  mehr  gntaitiga 
Gestalt  zu  zeigen  scheint,  erfordert  sie  die  Aufinaitsamkftit  das 
Arztes  im  höchsten  Grade* 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Art  der  Parmentzündung»  di^  sieh' 
Ton  den  eben  beschriebenen  Fonne»  sehr  bedeutend  unteraoheidat« 
Die  Manifestation  der  Krankheit,  ihr  Verlauf,  ihr  schnell  tödtlieher 
Ausgang  rechtfertigt  die  Benennung  Cholera  mfantiäsj  EiUeriii9 
eMerifortnit ,  womit  sie  Ton  Tersehiedenan  Autoren  beieidinal. 
wird«  Diese  sehr  ernste  Entzündung  trifft  man  beeondera  bei  den 
zu  früh  entwöhnten  Kindern  und  bei  denen,  die  Ton  früh  an  g^ 
pippelt  worden  sind.  Es  erscheinen  dabei  alle  Sjsten^  des  Kar* 
per«  zugleich  ergriffetn.  Das  Antlitz  bekommt  einan  leichenahft- 
lichen  Ausdruck,  die  Haut  wird  blaulich,  die  A^gan  ziehen  sich 
tief  zurück,  die  Geaichtpaiüge  bekommien  den  Ausdrack  der  üuwHtn 
AngsV  die  N«se  wird  apiU,  der  Ath^m  wird  kalt,  die  Raq^iratien 
erliaehty  die  aUgemeine  Hmtramie  nimmt;  had^tend  «h  Mfi  die 
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Haut  tMUert  soglekh  ihre  Ehstbitll;  sie  nlns«ll  AA  tu  Jlcft 
Süllen,  wo  sie  geapannt  war,  und  die  Falte»,'  die  man  an  andern 
Slailen  der  Haut  Mbrlofri,  bleiböi  eine  Zeit  lang  etehen.  Zn- 
gleich  treten  sehr  waesrige  nnd  durchaus  nur  wenig  stinkende 
BnrehftUa  wiederholentlich  ein;  daan  gesellt  sich  ein  häufiges 
Erbrechen  Ton  weisslichem,  lihen  Stoffe,  welcher  gewissemassen 
den  Dann  an  beieichnen  scheint,  wo  dar  Uebel  seinen  Sitz  hat; 
die  Kinder  sterben  gani  so  wie  an  der  Cholera.  Sucht  man  das«! 
jenige  auf,  was  als  anatomische  Veränderungen  dieser  Kraa&hclt 
aigenthümllch  sukommt,  so  trifft  man  gewähnlich  nichts  weiter 
ala  eine  bisweilen  mit  Räthe  begleitete  Erweichung  und  Anfioeke^ 
mng  der  Schleimhaut  das  dicken  Darmes  und  gani  besonders  den 
Mastdarms;  die  Erweichung  geht  bisweilen  so  weit,  dass  es  bei. 
der  grdssten  Vorsicht  unmöglich  wird,  die  Sdileimhaut  in  grösseren 
Maaaeii  anfiwh  Aen«  Bei  einer  geringen  Zahl  Ton  PäUen  beacbränkt 
aicli  die  Veränderung  nicht  nuf  die  Schleimhaut  des  Diekdarms 
attein,  soiriain  ergreift  andi  iBe  des  Dftnndacms  und  seibat  dea 
Magens» 

Endlich  muss  hier  noch  Ton  einer  Affektion  die  Rede  sein, 
wdeh»  in  der  frihen  Kindheit  uemlich  häufig  ist  und  Tiele  Ein« 
der  hinwegrafft  Wir  meinen  nämlich  hier  die  Dysenterie  oder 
Ruhr,  welebe  bei  Kindern  mit  analogen  Erscheinungen  wie  bei 
Erwachsenen  sich  zeigt,  nämUch  mit  sehr  häufigen,  aber  weAi|^ 
stoffreicheii  Ausleenuigen,  welche  letstere  in  einem  zähen,  blutigen 
Sdiieime  bestehen  und  mit  fast  unaufhörlichem,  schmerzhaOem 
Teneamua,  Empfindlichkeit  dee  Banehes,  besonders  links  nnter  dem 
Nabel  in  der  Gegend  des  Mastdärme  und  daran  gränzenden  Koloni' 
begbsltet  bt  Die  Dysenterie,  die  meist  jedes  Jahr  bei  Kindern 
Torkommt;  hat  biswaUen  eine  gutartige  Form,  und  ist  mit  wenig 
Fieb^  begliMal»  Teranlaast  eüie  nur  sparsame  Darmsekretien 
nndi  Toriien  sich  in  6  bis  7  Tagen  unter  dem  Einflüsse  einer 
paaseniin  Diät  und  einiger  richtig  angewendeten  ArzneimitteL 
Biaraibsa  aber  nimmt  gleich  im  Anlange  die  Rnhr  eine  sehr 
emote  Form  an;  der  Pula  wird  schnell,  die  GesithAszige  Tetfal* 
ItVp  die  Darannsleerung  Ist  retdillch,  sehr  zähe  nnd  blutig  ge- 
firht  und  mit  4bn  fiarchtbarsten  Schmerzen  begleitet;  Kisimpfa 
oder  Konnfestioniai  od/er  Entsfindungen  der  Brust  endigen  gewöhn-' 
lieh  die  Krankheit.  Diese  beiden  Fennen  der  Ruhr  sind  diejeni- 
gan>  4ie  man  gewähriieh  bei  sehr  kMnen  Kindern  beobachtet; 
dk  dir^nisohe  Ruhr  haben  wir  bei  ihnen  nur  höchst  seltan  ge^ 


fribni     Wai  Am  Lvidienbtfiliid'  Mrift^   #f  hi  er  |f#«#httliA 
g«Bi  dervelbe,  wie  bei  der  Rahr  Bnrackseacr« 

FMieB  wir  dtmnach  da«  6eMigie  ««BaHtncn,  so  hähm  Wir 
bei  Kilidern  folgend  IhwaieiiMndongeD: 

1)  Den  Dftrmkatarrb,  eine  diffme  obifAMlkbe  EntefbaaBlf 
oder  «iofaelies  Erjtham  der  SchleMurat; 

2)  Die  tief«rfefaeadeB&tEind«ii|^9  die  gpanie  DIckaderMlleiai- 
hnA  erfcBsend  und  Ton  der  tor^faaiidettFerai  ebenia  YeriddMlaD^. 
tri«  Aar  Iffiipelas  Tea  dem  ErTtbcai; 

S)  die  cboleraßmige  Bafterifla^  oder  diejenife  «HlsifldMcbe 
AAMao  des  DarinkaDah,  die  mit  einar  sehr  bedeuteRden  Pertv^ 
baCioBi  da»  Nanreaaysleais  begleitet  iat^  ea  daaa  aelblii  die  Dm»" 
äffektioD  itt  ihre»  Syroptemeii  daTOs  gbidnam  Biodiikict  wtrd4 

4)  Bndlicli  die  Dyaenierie. 

Ei»  FeatMtien  dleeer  FormeD,  eine  genaaa  UttteatdieMiaagf' 
daaaelben  und  besondara  die  Kenntaiai  <fir  Wiitanyw,  lÄlAr 
dae'  UÜhfkB^m  lalf  wenn  er  den  Kimdem  g^pAmt  wMf  'lttM(f^* 
allein,  dieses  Mittel  so  anauwenden,  dass  es  Vortheil  bringt;- 

1)  Allganaeiria'  Be-dibg'ungf«»!  Tilr  de^n  0«brarach 
da»>H51iensteinr8  bai  der  Darmentvündtng'  tolrf^tivF 
H'i»de*r.  ! 

Der  Hollenrtein  wirkt  nsT'  ortlicb;  dieaen  PinAt  darf  man^ 
niebt  amaer  Ängen  yerliafen,  weil  «»Ihn  gewiaaermiaaeiv  dfetfr 
gniseKnr  sieh  dreht  Allerdings  gebt  die  fieitaar;  wii  df  i^HMHkJ' 
beit,  Jareh  KentinnatioB  tod  Stele  zii  Steife')  ao  dkaa  nü»  alk 
mihlig  voai  ninenv  Pbnkta  an«  die  ganae  haanie  SMaiiia  «iar  dlv 
IhMigkeit  de»  Hillensteina  briflgan  kmin.  So  s.  B^  Üeht  nwtf 
an 'Auge,  iam,  wenn  man  bat  den  inaaem  IhtvAfedvngeil  dMaaa* 
Oifjvas  auf  dan  Innern  Augenwinkel  MMlanalai«  anwendM!,  dln^ 
aaUto  aiahr  aehneH  «bar  die  gmie  Bindehaut  TerbreÜi^  Sfe  iM^  ea 
aoeh  bei  d^r  Schitimhaat  der  Naae,  dea  ffilaea,  d»a  l^vMür  ittd 
aaafa  mav  Theil  dar  Kntia»  Bennech  abet-  wird  dltvSle##  aaai 
malatett  vom  iMlenatein  erfasat;-  anl  welche  (Rrad  eingMrifMiwM-.^ 
Bbatonnaa«'  ist  deijisnige;  dtir  da»  Htlle^stelii  ala>  eü-  SellaiiC»^' 
tel  gegen  die  BnMudawgen  d)»  Siefaleinhinle  tnerat  #ng»wett» 
dabmsdr'  anck  ganau  stwdlrl  hati;  er  gabranefaHle  dtasei  MMal 
gegew  gewisse  Bntaündiingen  dea  SeUnilnhilBt  dea*  Baieaa^  der 
Däama,  unter  besondem»  Umatfnden'  gegen  M  dar  MaaiM^  fro^ 
dato  aba»',  tnlx.-  di*  Beavttnaigen  ddr  HerMf*  T  r  a  n  g^M  a  Vr 
yelp««nisu*di«gdeiiaa  Aatoreni  blieii  du  imlreilddhiP^av'Paie»" 


■!ir  ««leint:  Utiif»  ZbU  Wn  Hrenklieiteii  beuMakt,  iu> 
RMiidkk  ftiifi  dii^  inteAiiiaiigin  def  BindblNml  dts  Auges,  der 
NäetB«-  um4  RedieBiehleiaihaiit  Bs  erregt  VcnnuiäeniBg,  dsM 
iMA  nieht  gvx^ert:  ktt,  (kn  HUleiistein  in  sekfr  beMehtHciHr 
MtDgr  aaf  die  ScUeiailMiiit  derBamrahre^  dieses: sehr  engen  tmd 
lAiien  (langes,  der  durch  AnsslMrdiang  der  inneni  Hant  so  leicU 
sitae.  Verengenuig  oder  Versebllessang  erleidet,  ananirettdea^ 
wifcrend  man  nicht  gewagt  bat,  mit  d^sem  Mittel  in  Tiol  klei» 
neren  Besen  ml  die  Schloimliaiit  des  Barmkamdi,  iniWber 
Ten  aUtn  SchUndMn  «nd  G«ng«n  des  Körpers  der  fedak 
dagntn  ist,  einnwirhen«,  £s  ist  dieses  eine  lolrons^nemr  anf 
welche  Herr  Tronssean  aufmerksam  gemacht  hat,  der  anek  did 
ABVOkdnDg'  des  Hiilenetelns  gegtik  die  Bamentaindonf  en  in  eine 
Art  Metiode  gekMcht  hat«  Wir  hoffeni,  dass  ein  amfiaerksameves 
Stttdinm,  nnd  dass  mit  grösserer  Köhnheit  anietMNDnene  ¥oMna&e 
all»  Z^eftftl  g»gnn  die.  Wtehsemkmt:  des  Uehels  hahra  werden. 
Ite«  wib  iidMB  andihnt,  derüötlenatein.ohu.nnr.  lokaio  Wi^kniuff 
hat,  so  können  wir  nur  in  dem  Falle  zu  diesem  Mitkeli!  grtUn^ 
weim.wir  hoibn  dürfen,  auf  die  ganna  kranke  Blftofalo' öfter-  min- 
Aeetens  auf  «inen  grosaen  Theil  de?sall>en  an  wirken«  Es'  hl 
«rwienen,  dass  der  HöUlnstein,  wenn  man  Ihn  durch  den 'Magaai 
a»wendet^  anC  die>  ganie  Flache  des  Aarmkanals  einxnwirktniyor« 
BMig.  Wfdekas  andi  die  ehomisehe  Reaktion  kt,  w^lrhe  der  Höl^ 
Innataitn  aladam  nn.  erfalkren  hat,  wenn  er  im  Magen  mit  dea 
sahsaaaHi  AlkaBen  in  VerUndung  kommt,  so  ruft  er  dtaaioci» 
di^  gowtesekte  Wirknag  herror,  so  daas  aun  Anfangs  geneAgi 
wird,  alle  Dataneatnfindnngen,  woleviv  si«'  aueh  kommtni-  oiid  Ton 
woMmv  Act  •i)D>  auch  sein  m«gent>  mit  dieannWttel  iQ^behaadehii 
-^  AAeüiwdiarBBflihlroag)  hat;  faald  gewigt,  datsTqnr  den  vier  Bt* 
UnhotMif  fisfiiev,  düi-bai  den.Kiarinna  Torktimnieei«,  einige'  «W 
tMUeasUtoietAwedofft  nicht  oidsrdarlieiM,  oder  rhn  nicht« gut  ertnH 
gMa.  Dorf  einfach«  AMvkaiarrh,  dna  Brytheas  dir  BarmachMm«^ 
haab  aia«l  gawiohnladi»  durab  Tiel  mlldareiMilleb  au.  Aeseitigin,  M^ 
weUea  oelbsfe  dtircbr  eiAfachb>  Hansaiilbel.  fitwaa .  lüiwiaNnaai^  evn 
scUnfffiadas.  GeMbk,  aahr  aohwaehe  Biosea  Magsesia,  Wins^tk 
«dar  0|^M»|«i]Miraie  sibd]  bin  gerogaiter  Dtiil  iH>lUBbnmen^  aa»^ 
raieheoiA.ifnr  diesen  Zweck.  Bie.  zweite  Fern,  liamlich  dfta  eigonl« 
Üd*  ♦der  tiefer  gaheiidiBf Bataindang. der Sch1eiailHnit*erfiHdert:nKiH 
Staus  awdi'iiichi.deaiiBölianaleki.  Bingeoodnete»  Veabaltm^  dla/ 
Anwendung  Ton  Magnesia ,    Wissmnth,    gepuli^prtan  Brabsaafeny. 
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OpimnprSyiffattA,  kSttnen  hter  4itKiir  b«vkkeii.  N«r  in  tehMiMi 
Fillen,  wo  4ie  BeharrtickkeU  des  Ueheb,  und  du  InUnsitit  d«r 
Darmsekretkni  tUen  andern  Hilteln  Troti  geboten  luiben,  iel  der 
HAlensUfai  in  Gebrauch  xn  aiehea.  Ebenio  ist  ee  mit  der  Lma- 
terie,  auf  die  der  HöUeoetein  faet  menala  nttslick  eingvvirkt 
hat,  mochte  er  innerlich  oder  im  Klistier  angewendet  werden  sein. 
Dagegen  hat  dieeee  Mittel  sich  sehr  notslieh  bawiesen:  1)  Ui 
d0r  akuten  und  chronischen  Entafindoog  der  Schleimhavt  den 
dkfcen  Darmes ;  2)  in  der  Dysenterie  und  S)  in  der  choleraOr- 
migen  Enteritis;  4)  snsserdem  noch  in  einigen  Fällen  allgemeiner 
und  hartnäckiger  Entsfindung  der  ganxen  Schleimhaut  des  Dann- 
kanals. 

2)  Speiielle  Bedingungen  ffir  die  Anwendung 
des  Hällenstelnsy  abhingig  ron  der  Art  der  Intes^ 
linaientaündang. 

Es  Terstekt  sich  Ton  seibar,  dass  durch  die  Art  der  Inteatt-» 
nalentxindung  auch  die  Anwendungsweise  des  Hiüenslelns  bedingt 
werden  muss. 

a)  Kolitis  oder  akute  und  chronische  Eni- 
tündung  der  Schleimhaut  des  Dickdarms.  Indem  ich 
bemerkte,  dase  die  Wirkung  des  Hdlleusteins  eine  rein  Mliche 
'  ist,  habe  ich  mich  auch  dahin  ausgesprochen,  dass,  selbst  durch 
den  Mund  eingeführt,  dieses  Mittel  noch  auf  die  Schleimhaut  des 
Kolon  SU  wirken  rermeg,  allein  es  ist  klar,  dau  die  Mdglidik^t, 
es  unmittelbar  auf  die  kranke  Parthie  ansuwenden,  gerade  ein 
Fingeneig  ist,  in  Perm  Ton  Rlystieren  dieses  Mittel  beiiubringen. 
Diejenigen  Aerxte,  die  eine  chemische  Zersetiung  f&rchten,  wel* 
len  au  diesen  KIjstieren  keine  unnerne  Spritie  nehmen,  sondern 
nur  eine  Glasspritse.  Ich  halte  diese  Vorsieht  für  unnötbig;  mir 
hat  eine  gewöhnliche  liimeme  Kljsüerspritae  TeUkeaMnen  sidi 
bewährt  und  in  der  That  kann  auch  die  QnantiUt  HäUenstein, 
wekhe  an  den  Randen  derSpritse  sich  sereetst,  nur  sehr  gering 
sein.  In  der  Klinik  des  Hm.Trousseau  bedient  man  sich  eher 
nur  der  Ztnnspritie  und  eine  gewöhnliche  Wärterin  gibt  das 
Klystier.  —  Man  macht  die  Autäsung  bei  kleinen  Kindern  nur 
sehr  sehwach:  &  Centigramm  (ungeCähr  IGren)  HäUenstein  unf 
2M  Graanen  (6  bis  7  Dosen)  Wasser.  Vorher  gibt  man  ein 
IQfstier  ron  warmem  Wasser,  um  den  dicken  Darm  vi  entleeren 
ui^  ausiuwaschen.  ffleich  daraaf  gibt  man  das  Klystier  fon 
BäUeMtebiaufltaing. 


D«rHdHMi8toiB  ^rreft,  MMi>ef  mtt^er  eatiliadflMi  SckbiiH 
kaut  in  Beruhnmif  konttt,  4«i>c1niiii  keltttb  Sebner«;  Ü«  Kly>^ 
«Her«  ToaMalTe&atto^hiiiiif,  Ton.SiirkeiBehLsenMt,  werden  nitbl 
kwMer  eriFagen;  ich  kake  niemala  die  bedcvtendan  Keimiiga- oder 
BMnindnDgaiafUb  keMcrkt,  die  Viele  aie  Felgen  dieser  Kl jatiwa 
fircUetei.  .  Im  Geganikeil  kaba  ick  yiale  Falle  Ten  ak«ier  KoU« 
tb  in  4 — 6  Tagen  mit  diesen  Klystieren  gekeilt  In  einigMi 
FiUen-  karte  sogar  gleick.  nack  den  ersten  Klysliwe  die  Diarrkoe 
anf  snd.kafli  nickt  wieder,  so  dass  erst  gegen  Ende  der  Krankf* 
heit  wieder  eine  Aosleening  sick  einstellte;  dieses  sind  akerAna^ 
nahmsfille.  Im  AUgemeinan  ist  die  Bauer  der  Bekandimng  det 
aknten  Kditia  durck  Höllenstein  -  Kly^tiere  5—9  Tage.  Diese  Kljr- 
allere  werden  eken  so  gut  in  den  ersten  als  in  den  leisten  Tagen 
der  Krankkeit  ertragen.  —  In  der  ckroniscken  Kolitb  eind  dia 
Hdllanstatn-Klystiere  ^iellelcbt  noikmebrlndiiirt  als  in  der  aknlen. 
Jader  Arzt  kennt  die  Sckwierigkeit,  die  chroniscke  Bntaündnng 
dar  Sckleinkinte  dorck  andera,  als  dnrck  direkt  apptiairte  Mittel 
m  keaeüigen.  Die  Bindekant  des  Anges,  die  Sckleimimat  des  Hun- 
des, der  Nase,  dea  Halses,  der  Hamrökre,  der  Sckeide  bedürfen 
fast  immer  dar  örtlick  wirkenden  Mittel,  nm  gekailt  xn  wetzen. 
Dasselbe  gilt  von  der  Sckleimkaat  des  Dickdarms,  vnd  dioEcfslK 
ning  kat  erwiesen^  dass  gerade  der  Höllenstein  kier  ein  trefft!« 
dies  Agens  ist.  kb  will  mieb  kier  anf  die  folgende  IfittkaUm^ 
baadirinken,  die  ein  Beweik  Mür  sein  mag.  Ein  15  Monate  al* 
lea  Kind  wurde  ran  seiner  Matter  nach  dem  Necker -Hospitale 
gekrackt;  es  war  wokl  entwickelt  nnd  sckien  Ton  robnstar  Ken* 
stitntion  xn  sein.  So  lange  es  ?on  der  Mutter  gesingt  worden 
war,  war  ea  gans  gesund,  aber  seit  xwei. Monaten,  seitdem  os 
entwöhnt  worden,  batle  essiek  kadautend  Terindert  Die  Mutter 
katta  das  Kind  mit-  ▼arschindenen  fatten  nnd  mageren  Suppen, 
Breien,  Brod  und  den  Speisen  ganäkrt,  die  sie  und  ikr  Mann* 
aaam.  Das  Kind  katte  Yon  da  an  Dnrekfall ,  der  nack  nnd  naek 
skk  steigerte.  Dia  Ausleerungen  waren  sekr  xakkeick  (8  bis  !• 
jadetiTag),  aelnr  dflnn,  grfin  geftrbt^  okne  Beknbcbung  von  Kotk; 
den  DmrcUUlen  gingen  oft  KoUkschmenen  Toraus,  die  sekr  lek- 
kaft  waren,  aker  gewöhnlich  nack  der  stiMgekabten  Ausleerung 
aulk^rten,  bisweilen  aber  aucb  iwiscken  den  Ausleerungen  siek 
erneuerten.  Der  Banek  in  der  Gegend  des  Kolon  war  dann  etwas 
sekmerakaft  beim  Drucke,  Fieber  jedodi  ISast  gar  nidit  Todianden. 
In  diesem  Zustande  war  das  Kind,  ab  es  in  das  Hospital  gebradl 


wt^t.  Mm  gab  ikiii  eiti  BftUniileiiildsfitiMr  'im  int  «nMn  er- 
wAdI^b  Slarkfl.  Schra  am  cnten  Tage  t«niM«rteii  sich  dk 
IhnclifaUe  Ton  10  auf  4.  Arn. 2u Tage  ludfeadaiKiiidlB  MSlu^ 
den  nur  2  Audeerungea  y  die  koneklenter  gelb  igefiriA  waren,  wd 
via  gewöhaUch  rochen ;  die  KolikaehmefzeB  waren  vewchirwiJe«« 
Die  Mutter  blieb  mit  deoD  iünde  B«ch  eilige  Zeit  im. HoeH^<^^ 
da  aie  sehr  crmstlich  krank  war.  Bei  einer  irohlgeerdnete«  und 
•teeng  gishandbabIeD  Diäthiek  Mtdk  da»  Kind  sehr  g«b;  diaDiarikae 
kam  nicht  wieder.  Das  Kind  hatte  taglich  S-^^'malAssleanHigen 
van  gelber  Farbe,  geboi%er  Kensistens  und  ahne  alieMunerten« 
Se  wurde  TolUcammen  geheilt  entlaasen. 

Dasselbe  gute  Resultat  hatte  die  Behandlmg  antek  in  dete 
Mgenden  Falle ,  den  ich  nur  im  iHsiugts  mittheilen  wilL  H.  R, 
2 Vi  Menale  all,  von  seiner  Mutter  gesiugt  und  ¥on  einer  taeffii^ 
chen  Gesundheit,  wird  am  16»  Febr.  Ten  einer  Kelilis  angriffeni 
er  hat  &  durchaus  wässerige Burdifidl«,  •aber  kelarS^ns  Tdn. Star- 
ker. Am  17.  hstto  er  8  gvaegrune,  aehiienloea  •  AneteeiHicgen ; 
er  bekam  einige  Gran  Magnesia.  Am  18l  sedüs  grüne  AwBievtun«> 
gan  ohne  Kolihschmarzen,  ohne  Erbrechen,  ohne  Fiebei;  dieselbe 
Doeis  Magnesia.  -*-  Am  10.  wurde  dieBiatrhee  inmenM  hiufig, 
die  Aasleerungen  dunkelgrün,  etwas  Fieber;  Appetit  eehwieheri 
gegeben  wurden:  ein 'BdfleMteitt-Klf stier  in  frühier  erwihnler 
Slifhe«  Bferanf  am  20.  nur  drei  aehon  etwas:  gelblieh  gefaebüe 
und  beneiriteatere  Ausleerungen;  am  21.  awei  Aasleerungvn  Ten 
deiaelbea  Ikitchtfenheit^  am  22.  und  22^  iwei  gelbe,  breiige 
Aneleerangen;  das  Kind  wat  ismit  geheilt  ;•  di»  Diarrhne  kam 
nicht  wiedas. 

b)  'Dysenterie.  BesondarB  in  der  Ruhr  eclmint  mir  dvr 
Hillenatein  Ton  gpoaeam  Natnan  lu  sein.  BekannÜleh  x«igt  steh 
diese  Krafthhetb  bd  gana  kleinen  Kindern  sehr  hiuEg  und  ^rt 
in  ihrer  akuten  und  in  ihrer  ckoaischattFenn  oAeehr*badenUkk. 
Man  ist  «nicht  seilen  autear  Stande,  auf  de»  kranke»  Darm  sa 
etoxuwirhen,  deas  die  Kranhkett  in  ihrem  tSdtiichen  Chugb  anlh 
geballen  wird*  Amh  'hier  zeigt  sirh  die  Mdgliehkeit,  duedi  'Blf^ 
stielte  direkt  auf  den  tvanhen  Theil  das  medifisifundaMIlM  ütUHh 
wanden  und  deshdlb  ist  der  MeUanstein  hier  gan»  besondaiu  in« 
dbi^  N«r  reicht  dieAnwiNiidaing  deaselben  in  Kl^vtierforai  nidrt 
imoMr  aus,,  und  ee  wird  netliwendig,  ihn  amfi«  iiinerlicli«n  ral- 
chitt.  Für  das  Kljfetier  pasat  dieselbe  Aufldanng  Ten  5  Ceiitignon*- 
»«bJUOleiiBtain  aitfaOOGcammen  dsBllUirte».WasBeia;  fSir  den  iir- 
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Mrm'CUbmAiAberisiMte'iiit  fSa  On  35  U«  IfiiMantfU  dM 
Kind  «iaei  ArtBwMig  ton  1  CcoUgrmm  t(V>»«^Grfoi)  m  QOiQrMi- 
men  (SUfi^n)  Zndfsmtfs«  ;|Ni88iA4;  d«voi»  wird,  j^Aach  dcM 
Altot  doA  Kjjuhfl,  tm  XgSMSOkl  gaai  odtr  «halkiroU  gtreult  — 
9«r  foigeidit  Jall  mag  d»iii  Mmm^  die  ^ute  Wukimf;'  iiesaa 
•VarCliirfn«  idanvibatt. 

Sa§%fkii^  ISiMoirtla  ali.,  lan  .der  t igeaan  Jfuttar  f osav^t» 
wd.  WD  giticar  AMUalbaH»  wkd  indarNtclit'vom  2.tani.ft.JaDMr 
üOa  aiMf  haAifi»  Diftrrllai»  atgnfbn*  Sdion  seil  eiaigaft  Ta* 
fW.  wac  .dat  IbialHi  'ainrat  atiU  und  trairig  «od  aein  Appaftil 
katta  aiab  -naiatttodaft  Die  Anslaaningaa,  anf^ngB  g^ig  nad 
fdk,  vaadaii  an^  folgend»  Tage  aelüeiaüg,  larUaa.,  zitMi; 
an  BidülffdfaBdBi  Tage  .mnü  aia  sehr  hltttig  gefacbt.  Emr 
jeden  Aiialaecung  fta^in  lieftigei  Kaliken  loaam;  dann  folgte 
Teneaimi,  dar  .lange  AnUalL  Kein  ^Etskl»€ben9  inel  Dmi.  Bini 
aehr  aparaan;  daa  an.  den  .eratan  Tag«n  aehr  ibeftige  Fleter  hörte 
ant  idtt  YbeaMoq^ana  ^cineJIiftlaenn^eny  wie  gahackle«  ..Graa 
aoasehendt  und  mit  Muti^MiSchlainie  geaiacht;  Baaeh  vabih  und 
admerili^.  Vanerdiet:  svel  iKIysliare  rxnk  BelleoateinauBAftsung 
aaak  dai>apgagel)eaiaFenniril;  JBsiaiRasaer  lum  fietrank;  daa  caate 
Klfettir  .§tk^  gUUh  liiejdap  ak^  snd  auch  daa  Meite,  daa  gagett 
Abend -fgegekttt:  nrurda,  hakält  dar  'Kranke  nvr  einige  Hinnten  im* 
rliek«  Keki  SMb«r,  Baiah  wmA^  geringer  Sefadaf;  Anftegaaig»; 
aenat  fbar  Af pelil^  tvieBOtdiHfcs  nieder  xwei  Klfrtien^  urie  feihar*  -^ 
Am  9.:  FM  Aualeanmgen  aeit  geatem,  ven  denen  eine,  tdia 
am  Maagen»  et^;a»  blntägen  SsUeim  enriea;  Tetordnets  dieaelhaa 
Kljatlepe*  jkm  Wkm  kat  daa  Kiind  binnen  »drei  Stunden.  seiM 
zveiJttyilieae  kinAer  einuidar  bekoaunen;  glekk  naeh.  jndam  Eh^ 
stter#  eine  geringe  ^  kkitigei^.  addaiiiige  Anabanang)  dJanavfl  aket 
nnr;  itin«*  eiaiiga  Aaabenmg^,  die  jedeeh  mü»  Tenaia— a  bcgiailet 
laanf.  je»  hekemnft  muh  ein.  liniigies. Klfatier..  Am  Uten:  drei 
AnaiMiwigea  sm  3kgie,  iiral  in.  dar  Maakt^  und  alle  kktig-^aeklei-» 
ntig.;  der  .ktune  Kaanke  eriialt  inuner  neek  dieeelben  Klyaiiere 
nnd  amar  einea  im,  Sttkr  Kackmkttaga  nnd  4a8  andeae  nm  S*llär 
Abende  nnd  ea  eaiolglt  erat  mn  Morgen  daranf  ei«e  achleimigwy 
niaht  kfaltig»  Aauleeamg«.  Sa  werden  wieder  2  Klyatiere  gege^ 
ben*  ^  Ana.Mten:  Daa.  Kind  hat  nwar  fünf  Aneleeningen  gv^ 
kaki,  jaker; iaie  wanani^wenfigachlnmif)  gar  nieht  WMig  und  aekai 
elvieejgnUig^  tnth  mar  wndcr  Kolik^  neck  TenasnMn'  meiic  ym^ 
banden/^     Yflaordnet«  wnide  mav  mock   ein   einxiyeai  Ujallet  ron 
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Bflknetoinaiiliiiuig;.    B0  hdrten  liHttiiiehr  Aa  bht%ttt 

fm  auf;  nv  noch  iwaimal  Inid  sich  etwaa  Blut  jaritt;  einige  Tafj^ 

Waben  aia  ackkinrig^,  daan  aber  imrAati  alo  gaib  Wäi  baafig. 

Bia  aknta  Djaantaria  tat  ea  jaioch  niclil  alMi,  bai  valchar 
ikt  Kljatlara  tob  HdUeagtaimmlftaiiiig  ia  Verbioduf  «it  dan 
innern  Gabrattdi  diases  Mittek  sick  wirkaam  arwaiaan;  a«ek  in 
ahranische  Dyaantaria,  wo  sieh  Bimlidi  Dliaratioiiaii  auf 
dar  Flacha  und  ia  dar  Substani  dar  ScUeioikaui  daa  Haaldttaia 
«Bd  daa  Kaloa  g^abildat  habao,  xaigk  aich  dia  gaaamita  Mitlal  aak 
waUlkitig.  Man  veiaa,  wie  aalten  mit  den  gafrobnlichan  Mittah 
gagan  diaaea  Uabal  etwas  ansgarichtet  wird.  Dia  Ratanhia  mnd  die 
andam  adsiringirendan  Mittel ,  ferner  die  Opimpriparata,  warden 
malat  ahne  allen  Erfolg  angewendet  IMe  HMenateiaklyaUare, 
■dt  Vorsicht  angewendet,  erweisen  sich  in»er  nfltiliali,  niamali 
wanigstena  nachtheilig*  Unter  Umständen  wird  hier  die  Aviftanng 
daa  Hdllansteins  sehr  Terstärkt  and  ich  will  einen  fall  arrtbkn, 
der  xwar  einen  Erwachsenen  betriff^  abar  doch  daim  dienan  kann, 
dia  gnte  Wirkung  des  MiUels  in  leigan« 

Eine  Frau,  M  Jakre  alt,  Utt  seit  15  Tagen  an  dar  Aalir. 
Wikrend  dar  ersten  Tage  der  Krankkait  kntto  sie  cnkakendas 
Bringen  mm  Stuhlgänge,  litt  sehr  bei  jeder  Ausleerung,  dia  an* 
bedeutend,  aber  blutig  gefirbt  war;  dabei  hatte  sie  aber  nur  aakr 
wanig  Fieber.  Eine  kräftige  Behandlung,  besonders  dia  Danrai- 
drang  Ton  Opium,  mildarta  die  Schmenen  und  machte  dia  SluM- 
ginge  seltenar.  Dia  Frau  ging  jetit  nur  noch  sieben  bis  acht-* 
mal  in  Stahle,  abar  die  Auslaarongen  waren  noch  aahr  sparsam 
und  immer  mit  einer  grossen  Menge  blutigen  Schleims  gemischt; 
der  Bauch  war  etwas  schmankaft,  in  dar  Gagand  daa  attsteigen- 
den  Kolon;  auck  war  der  Sakmarx  dabei  ia  der  Aflergagand  iai- 
mer  noch  lebhaft»  Der  Puls  war  bidig,  dia  Saut  okna  Haber- 
kitie.  Die  Kranke  bekam  ein  Kljatiar  aus  K  Genligrammen 
(4  Ck-an)  auf  200  Grammen  (etwa  6  bis  7  Uniaa)  daatUUrtod 
Wassers.  So  wie  dieses  Kljstier  gegeben  war,  gab  man  gleick 
darauf  ein  Klystier  Ton  einfackem  warmen  Wasser.  Schon  am 
folgenden  Tage  war  dia  Besserung  auffallend;  bb  halten  nur  drei 
weniger  schleimige  und  wanq^ar  blutige  Aualaaruagan  Slult  ge- 
habt. Taneamua  war  gar  nicht  makr  Torhanden.  Mach  4  Tagan 
wacan  bei  glricher  Behandlung  dia  Aualaeruagan  TolIsUndig  nor- 
mal geworden ;  sie  aeigten  keinen  Sckleim  und  keina  BiutatraMn 
makr }  dte  Kranke  ging  nur  ainmal  das  Tage  lU  Stukla  und  kalte 
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^«rcbfttti  ktiiwii  Sdnen  ilabei;  mio  koimte  tivat  ntkr  S|tiM 
fewilvtii  WBi  ekvohl  tp&ler  in  Folge  •§■«•  DiitftUert  uMiir 
INir^ftll  sich  »intMllo  wni  lie  Avtleenrngen  daigemd  ttü  Bht 
gemiicbt  wartB,  so  wir  mudi  darin  kefai  Sdileiai  en&dton  vnd 
nbermallge  KlytHcre  Ton  HdlleniMnavildsinig,  woranf  mn^Stirha- 
»•Mklystiare  folgen  liasa,  braohten  ToUatindige  Hailmg. 

8)  Cholaranrmiga  Bntaritia.  Idi  brta  friihar  ackaii 
mi  die  Hinfigkeit  nnd  Widitighelt  der  cholentf9rmigen  SniMMa 
hingewiesen;  diese  Krankheit  ist  hinfig  bei  den  kleinen  Kindern* 
lue  mit  nnpasaenden  Nahrangastcrffen  geftUert  werden,  besonders 
aber  bei  denen,  die  man  sn  früh  entwöhnt  hatte.  Ich  habe  noch 
nngefttrt,    dass  bei  dieser  Form  etwas  mehr  im  Spiele  Ist,  als 

•  die  blosse  Enttfindimg  der  Darmhant,  dass  vielmehr  das  Nerren- 
fl)rstem  anf  Irgend  eine  Weise  mltergrifsn  ist  Vom  Qfdlleasteln  hmm 
■an  nnr  eine  Wirkung  anf  die  Darmsekleimhant  erwarten,  niekt 
i^r  anf  das  Nerrensystem.  Ist  der  Magen  irgendir^e  ergrifan, 
iai  Erbrechen  Torfaanden,  wenn  saieh  nnr  ein  geringes,  ist  die 
Ansleemng  seröser  Art,  so  sind  die  HöUenst^klystiere,  aber  msh 
der  Innere  Gebrandi  dieses  Mltteb  sehr  wirksam;  Ich  gebe  ge- 
«Ikilidi  eine  scbwicbe  AirilOsnng  der  Art,  eine  s4cha  nimtkh, 
irelche  anf  die  DMs  nur  ein  Centigramm  HMlensteln  hat 

Man  darf  jedoeh  rem  HMleostefai  nicht  mehr  erwarten,  ds 
«r  leisten  kann ;  hödiaten«  gewährt  er  hier  eine  Yermindtinng 

-  des  Krbre Aens  nnd  des  Dnrehfalb.  Allgemeine  Brstarmng,  Krimpf e, 
Kyanose,  nennen  ttr«n  Fortgang,  sobald  man  nicht  anf  wirksaiH 
Weise  dagegen   einanschreiten  Termag.    Die  Vermindernng    des 

.  Brbreehens  nnd  Darekfalis  kann  anch  als  eine  gnte  Wirknng  des 
HMienstelns  betrachtet  werden,  allein  dieser  Erfolg  ist  nidit  Ma- 
rekhend.  Oft  hat  aneh  derBMlenstein  die  «bermSssige  Sekretion 
derDarmschleimhaut  in  mildem  nnd  damit  aneh  lugleich  die  aD- 
gnmolnen Brseheiffttngen  an  beseitigen;  oft  aber  anch  haben  diese 
ihren  Bestand  b^dten.  Das  Kind  IMbt  kalt,  die  Hant  bUnlich 
gefärbt,  der  AUiem  eMg,  die  Angen  Hef  eIngesnnkMi;  das  Kind 
flUt  immer  mehr  snsammcn  nnd  stirbt  endlieh.  Es  ist  demnach 
hier  In  doppeller  BIttsichi  an  wiriren,  einmal  MMch  auf  den  kran- 
ken Ihirm  utd  dann  .reisend  oder  erhebend  auf  das  Nerrensystem. 
In  ersterer  Besiehnng  ist  derHöHensteln  Toilkommen  ansreickend; 
In  lelBterer  Beilehnng  wird  man  yiellelcht  Opiate  oder  dergleichen 
Böthig  haben. 

4)  Einige  Fille   ron   allgemeiner    und  dauern 
XUL  laaa.  S 
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i%T  EüUüadtiig  der  gr^Bi  tm  Daraft^kle iaili*«t.  W^ 
hähb  hier  difjenigea  kitarrhalbchen  EalsÜDdiuigea  Mi  Avfe,  Ton 
welcher  die  ^^aoie  Darmschleimhattt  auf  einml  ergrUEea  Ut  mod 
die  ekh  daechatt  Toii  derjenigen  Entafindang  vntericheidet,  Tea 
welcher  einzelne  Theile  dea  Darma  allein  befallen  sind.  In  aol- 
ehen  Fällen  iel  der  HdUenatein  nicht  nur  in  Kljaller,  «ondecn 
«neh  hmerllch  anzuwenden  und  zwar  nach  den .  adbeii  erwähnten 
Formelii.  Folgender  Fall  mag  hier  ala  Beiapiel  dienen.  Ein  Kiiid, 
▼ier  Monate  alt,  Ton  der  eigenen  Mtttter  genährt,  Wide^  »eitdem 
es  drei  Wochen  ak  war,  fortwährend  an  Durchfall  und  an  Er- 
brothen.  Vor  etwa  drei  Wochen  hekam  es  naoh  einen  heftigen 
Krampfanfall  eine  sehr  bedeutende  Enteritis,  welche  unter  da« 
fiobmuch  beschu^iditigender  Mittel  zwar  nacUitas,  abar  am  4s. 
f  ebruar  wieder  kani.  Am  9.  Morgena  hat  das  Kind  lebhaOea  Fis^- 
ber,  überaus  häufig«  wäaaerige  Ausleem^j^n  und  fortwährfodaa 
Erbrechen ;  Baut  aehr  h^s,  Bauch  eingtzogeu,  Geaickl  «ehr  Utas^ 
wenig  elastisch,  Augen  etwas  eingesunken.  Das  Kiud  orkjlt 
nach  der  schon  erwähnten  Formel  eine  BäUeneteinauü^sung  und 
zwar  nur  drei  Kafleeloffel  toU  während  des  Tages.  —  Am  7Un 
irbrechen  nooh  ebenso^  Durchfall  w^t  geringer,  Haut  s^iir  Mas, 
Fieber  nicht  mehr  so  lebhaft;  du  Kind  achmit.  sehr  tial.  — .  Am 
Sten  kein  DurchidH  mehr,  aber  noch  Ef brechen»  wciügar  flebor. 
Baaaelbe  MMeL  —  Am  Otan  nur  eino  einzige  wäasorige  Auo- 
keemiif,  katn  Eibrechen,  weniger  Fieber,  der  Bauch  nidbt  aobtmni- 
haft  Dieselbe  Behandlang.  —  Am  IMen  kein  Durdifall^  kein 
Erbrechen,  kein  Fieber,  groaae  Schwäiche.  Das  Mittel  wird  aus- 
gesetzt* Von  diesem  Tage  geht  das  Kind  langsam  zur  Gtfneeungv 
oMrehl  noch  dann  und  utann  einige  dinne  Audieerungen  eMtt- 
ieli.  Dieaer  Fall  bowcist,  daas  au(h  in  dem  akutesten  ZuetaAda 
der  Bdllenstain  angewendet  worden  kann;  TormulUich  wird  ar 
auch  dann  ron  Wirkung  sein,  wenn  die  allgemeine  Affakläan  doa 
ganzen  Darms  etwa  chronisch  sich  zeigen  soUe. 

Fasse  ich  nun  das  bisher  Mitgetheihe  zusammen  ^  so  habe 
ich  folgende  Sätae: 

1)  Der  Hällsn#tein  im  Kijatier  pust  bosondem  bei  de«  nku* 
Jen  oder  chronischen  KoUtis  sehr  kleiner  Kinder;  jodenlaUa  $M 
-diese  Klysliere  ohne  alle  Gefahr. 

2)  Diese  Kljfaüere  paslen  auch  bei  der  akulen  aew^,  ab 
chronischen  Dysenterie. 

3)  In  Form  fon  Klfetier  und  zugleich  inneilichett  AnCäsung 
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wirkt  4er  HdDtnitein  günstig   bei  der   cholertfSffidf en  Enteritis 
«uf  iu  Erbrechen  und  den  Durchfall. 

Es  soll  damit  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Mittel  im- 
mer  und  unter  allen  Umstinden  hilft 


Höpital'Necker  in  Paris  (Herr  L  e  n  o  i  r.)- 

Ueber  die  Heilung  der  Gefissmnitermiler  mittelst 
glflhender  Nadeln. 

Aller  Bemühnngen  nngeaehtet  liest  die  Behandlung  der  G^ 
flssmnttemäler,  namentlich  der  renösen,  die  man  aiemlich  h&vfig 
bei  Kindern  antrifft|  noch  riel  tu  wünschen  übrig.  Die  am  hi«- 
Cgaten  gebrauchten  Methoden,  die  Unterbindung  und  die  Abtrur 
ICung,  führen  rielerlei  Uebelftinde  mit  sich,  welche  ihreAusschwi- 
rung  sehr  erschweren,  ja  unter  Umstanden  unmöglich  machen. 
Die  Abtragung,  welch.e  in  Deutsehlend  im  gewdhnllchen  (!?)  Ge- 
brauch ist,  gibt  au  gef&hrlichen  Blutungen  Anläse  und  bewirbt 
anseerdem  einen  ipAr  oder  minder  betrichüichen  SubstaniTeriust 
ud  eneugt  meist  eine  auffallende  Narbe.  Diese  Narbe  iial  twar 
na  manehen  Stellen  wenig  lu  bedeuten,  an  andern  aber  würde 
nie  übler  sein,  als  die  Gefassgeschwulst  selber.  So  bei  dem  Kinde, 
wen  dem  gleich  die  Rede  sein  wird,  bei  welchem  die  Geadiwulai 
iaa  obere  Augenlid  einnahm^  hier  hätte  man  den  grösseren  TheÜ 
4er  Haut  desselben  wegnehmen  müssen  und  würde  ein  bedeuten- 
des Ektropien  eneugt  haben,  welches  nicht  nur  eine  Entstellung, 
sondern  auch  ein  neues  Uebel  reranlasst  bitte.  Ausserdem  führt 
die  Ausschneidung  leicht  tur  Phlebitis,  woxu,  wie  man  weiss,  ge- 
rade die  Tendsen  Gefissgefledrte  am  meisten  disponirt  sind. 

Die  Unterbindung  führt  ebenfalls  sowohl  lur  Phlebitis  ab 
selbst  SU  Blutungen  und  reranlasst  auch  einen  gewissen  Substani- 
Teriust; überdies  wirkt  sie  sehr  langsam  und  unsicher.  Die  Durch- 
atechung  der  Geschwulst  mit  Nadeln  oder  das  Durchsieben  eines 
Haaraelb  durch  dieselbe  hat  auch  Tiele  Ton  diesen  Nachtheilen 
und  ist  ebenfalls  «nsichei  in  ihrer  Wirkung.  Die  Anwendung 
der  aktuellen  Kauterien  ist  allen  diesen  Methoden  Torsusiehen; 
durch  die  Hitse  wird  das  Blut  in  den  Gefassen  sur  Gerinnung 
gebracht  und  damit  jeder  möglichen  Blutung   Torgebeugt    Die 
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Arbeiten  ton  B  o  n  n  e  t  in  Lyon  haben  auch  gezeigt,  dasa  hierbei 
Phlebitis  weniger  m  fürchten  ist,  als  bei  jeder  anderen  Methode 
und  es  Hess  sich  auch  erwarten,  dasa  der  SubstanzTerlust  sich 
kaum  bemerklich  machea  werde.  Herr  L.  hat  Gelegenheit  ge- 
nommen, diese  Voraussetzungen  durch  die  Erfahrung  zu  bestäti- 
gen. Im  Jahre  18M  hatte  er  der  chirurgischen  Gesellschaft  in 
Paris  ein  Kind  vorgestellt,  welches  eine  Gefässgeschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  in  der  Gegend  der  Paroti»  halte.  Diese 
Geschwulst  durchstach  er  in  8  bis  4  yerschiedenen  Richtungen  mit 
einer  weiss  glühend  gemachten  Platinnadel;  bald  darauf  wer  die 
Geschwulst  um  drei  Viertel  verkleinert |  indessen  verlor  er  das 
Kind  aus  den  Augen.  Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  dieses 
Kindes  in^  der  genannten  Gesellschaft  bemerkte  Herr  Berard, 
dass  er  dieselbe  Idee  hatte  und  dass  er  sie  ebenfalls  mit  grossem 
Erfolg  ausgeführt  habe.  Spater  behandelte  Herr  L.  auf  dieselbe 
Weise  einen  Säugling,  welcher  eine  ähnliche  Geschwulst  am  Vor- 
derarm hatte;  hier  bewirkte  die  Kauterbttion  eine  ausgedehnte 
Entzündung,  die  eine  Verbrandung  eines  Theils  der  Geschwulst 
'  zur  Folge  hat;  dadurch  wurde  diese  vollständig  beseitigt  und  der 
Kleine  radikal  geheilt 

Die  folgenden  beiden  Fälle  sind  neu  und  verdienen  wohl  an- 
gemerkt zu  werden. 

1)  Ein  dreizehn  Monate  altes  Kind  wurde  am  15.  Dezember 
18tö  vom  Lande  in  die*  Klinik  des  Herrn  L.  gebracht.  Dieses 
Kind  war  immer  vollkommen  gesund  und  wohl  beleibt  Wie  die 
Mutter  sa^e,  hatte  es,  als  es  fünf  Wochen  alt  war,  einige  Knöt- 
chen auf  dem  Antlitze,  welche  nach  vier  bis  fünf  Tagen  ver- 
schwanden; aber  statt  des  einen  auf  dem  rechten  obern  Augen- 
lide entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  Geschwulst  bis  zur  Grösse 
einer  Kastanie.  Diese  Geschwulst,  von  bläulicher  Farbe,  war  von 
Venen  umgeben,  welche,  wie  der  Tumor,  sich  erweiterten,  wenn 
das  Kind  schlief;  gegen  den  innern  Augenwinkel  sich  neigend, 
hinderte  die  Gesehwulst  die  Bewegungen  des  Augenlides  sehr. 
Am  19.  Dezember  schob  Herr  L.  eine  flache  Nadel  von  Piatina, 
'die  bis  zum  Weissglühen  erhitzt  war,  mehrmals  in  den  Tumor 
'ein;  auf  der  Nadel  sass  ein  kupferner  Knopf  auf,  welcher  dazu 
^ente,  die  Nadel  länger  heiss  zu  erhalten.  Die  Folge  dieserKau- 
H'i^i'isalion  war  Entzündung,  Eiterung  und  allmählige  Verkleinerung 
Yiif  Geschwulst.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  gleich  nach  der 
Kauterisation  24  Stunden  lang  einfache,   mit  kaltem  Wasser  ge« 
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irHokt«  XmffHtm  $j4  du  Auge  gdegi  v«rl«nj  ^Ittf 
▼ard^n  diese  durch  Katafittmen  enelst  Da»  KUid  häiXp 
vahread  einiger  Tage  etwa»  Fielrer  ud  keinen  AppeUt 
SpiUriiin  iat  das  Kind  noch  dreimal  mit  Höüenitein  kauterl- 
airl  worden.  Am  l^ten .  Janntr  ist  das  Kind  munter,  ?ermag 
das  Ange  tu  öffnen,  obwohl  nicht  ganz,  befindet  sich  «bar 
«onst  gesnndi  der  Tumor  ist  viel  kleiner  geworden.  —  Am  l^tan 
Januar  zeigt  das  Kind  dasselbe  Wohlbefinden,  der  Tumor  hat 
lieh  noch  mehr  terkleinert.  —  Am  12ten  Februar  ist  ?om  Tumor 
jiichts  weiter  Torhanden,  als  ein  kleiner  hellbrauner  Hautfleck; 
jedoch  unterscheidet  sich  das  obere  Aogenlid  immer  noch  jlurch 
aein  Ansehen  Ton  dem  der  andern  Seite;  auch  kann  es. der  Kranke 
nicht  so  aufheben,  als  das  gesunde.  Nadi  wenigen  Tagen  ist 
aber  auch  diese  Ungleichheit  terachwunden  und  das  Kind  wird 
geheilt  entlassen. 

2)  Laura  B.,  ellf  Monate  alt,  kommt  am  töten  Dezember  1818 
in  die  Klinik.  Sie  hat  auf  dem  unteren  Theile  desBmsibeiua  eine 
Geschwulst  .Toa  der  Grösse  einer  Wallnuss;  dieser  Tumor  soll 
•rat  Tor  6  Monaten  entstanden  sein;  er  ist  bläulich,  Tergrössert 
sich  beim  Schreien  des  Kindes  und  ist  in  der  letzten  Zeit  sehr 
gewadiaen.  Die  glühende  Nadel  wird  nur  ein  einziges  Mal  hinein- 
geschoben! es  erfolgt  eine  nur  geringe  EiteruDg  und  dann  wird 
ein  mittigar  Druck  angewendet,  woiauf  der  Tnmer  yollstindig 
werschwindet.  Am  SOten  Februar  wird  i\9  Kleine  geheilt  entlaß 
nen;  sie  hat  nur  noch  einen  rothen  Fleck  an  der  Stelle.  In  die- 
nern Falle  begnügte  sich  Herr  L.  mit  einem  einzige«  Einstichf» 
veil  er  Ton  mehreren  eine  zu  lebhafte  fud  zu  ausgedehnte  Entr 
afin^mg  ftrchtete.  und  weil  im  Nothfalle  der  Kinatich  nach  Belie- 
ben wicdefboU  werden  konnte.    Dieaea  Verfaliren  führt  langsamer 

Ziele,  aber  ist  sicherer. 


Höpital ' Necker  in  Paris  (Prof.  Trousseau.) 

Bin  Wort  über    die  diphtheritische  B-riune  und  die 
Scharlaehbrüune. 

Es  giebt  noch  yiele  Ae^te,  welche  in  ihrem  Verfahren  ge- 
gen diese  Krankheiten  zwar  eine  gewisse  Sicherheit  zeigen,  aber 
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dedi  noA  tlüf  flr  M«  Kar  wicUige  DmiUnle  ttertelieiL  VU 
Mlen  Mgenden  Fill^  irerden  uns  Gele^enktit  gtben,  niher  •&- 
tndkmteB}  wm  wir  U«mit  meinen.  In  dem  Theredensaal  hat* 
ten  wir  ein  Kind,  wekhee  cn  Entsfindvng  der  Manddn  litt;  die- 
ses Kind  wurde  pldtilicli  ron  Diplitiieritie  befallen.  Die  füsdie 
Membran  strebte,  wie  das  gewdhnlicli  der  Fall  sn  sein  pleg^ 
«idi  sehneil  anssndehnen  nnd  es  wnrde  nöthig,  kräftig  diesem 
Streben  entfegen  su  treten.  Aetxungen  mit  Salssinre,  Ein* 
spritsnngen  mit  Alann  wurden  angewendet  und  in  Tier  Tagen 
war  das  Kind  geheilt  —  Im  demselben  Saale  befand  sich  anch 
ein  Kind,  welches  an  Scharlach  litt  nnd  bei  dem  sich  aich  fal* 
sehe  Membranen  anf  den  Mandeln  gebildet  hatten«  IHese  Himte 
nahmen  den  gansen  Rachen  und  das  Cranmensegel  ein;  die  Hals^ 
drüsen  waren  geschwollen  nnd  dennoch  genas  das  Kind  tbcrans 
schnell  Derjenige  Arst,  der  nor  du  örtliche  Uebel  im  Ange 
hat,  wird  beide  Fille  Ar  gleich  erachten;  derjenige  aber,  welcher 
der  Natvr  der  Krankheiten  niher  nachgeht,  wird  bald  einen  sehr 
wichtigen  Unterschied  erkennen.  —  Ich  hätte,  sagt  Herr  Tr., 
die  Heifaing  der  Scharlachbränne  der  Natur  überlassen  kdmien 
und  dennoch  habe  ich  es  nicht  gethan.  Aus  welchem  firunde! 
Bei  dem  ersten  Kinde  hatte  Ich  die  Gewissheit,  dass  es  stei%M 
würde,  wenn  ich  es  sich  selber  überliesse ;  bei  dem  anderen  Kinde 
hingegen  konnte  die  Unterlasrang  jeder  Ertlichen  linwirfcung  den 
gtnstigen  Ausgang  der  Krankheit  durchaus  nicht  ▼erhindem.  Im 
ersteren  Falle  war  die  Krankheit  abhängig  ron  einer  speallsiftan 
'Ursache,  nändidi  der  Diphtherftis ;  Im  iwdien  Fdle'  lag  eine 
gant  andere  speiifische  Ursache  sum  Orando,  nämlich  dis  Schar» 
fachgifl.  Die  DIphtheritis  bewirkt  nicht  liur  eine  falsche  Htu^ 
Bildung,  solidem  dieser Haulbeleg  hat  auch  das  Bestreben,  Immw 
weiter  nnd  weiter  sich  su  erstrecken,  den  Kehlkopf  und  die  hM^ 
rdhrenäste  xu  ergreifen  und  in  hundert  Fällen  neunund  neunsigmal 
tfidtlich  SU  endigen«  Bei  der  Scharlachbräune  hingegen  hat  der 
Hautbrleg  diese  Neigung  nicht,  Tielmehr  endigt  sich  die  Krank- 
heit in  hundert  Fällen  neun  und  neunzigmtl  ginstig.  Hier  Ueibt 
der  Krankheilsproxess  da  stehen,  wo  er  einmal  ist;  dort  bleibt  er 
oieht  nur  auf  dtr  ursprftngUch  ergrifenen  StoUe,  sondem  wta^ 
planst  sich  auch  weitar  bit  auf  die  angrinsenden  Theile.  Hier- 
aus folgt,  dass  auch  das  Verfahren  ein  rerschiedenes  sein  muss;- 
denn  während  man  die  häutige  Scharlachbräune  ruhig  gehen  laa- 
sen  kann,  darf  man  die  diphtheritische  Bräune  nicht  sich  sdbor 
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«krhMB,  ir«U  iOB«t  4»  IM  erlbigt  IMn  ertton  KMe  htU 
ith  die  Ä0l>aag:eii  aiigeireiidet  mrf  die  KranUieil  htt  Mij^ehftrt; 
M  d«m  aad^rai  Kiiiilt  wftrde  iA  nldhlt  iM^en  th«ii  kdnttM  iiirf 
i%dk  habt  ich  etwas  gelhan.  Oeechah  dieeee  nur  aus  bl^eer  Latl, 
eine  irtüidie  BehaMHaog  Termehmen?  Rein!  —  die  Baliitt- 
imng  ifm  Schlmideg  bat  dadarch  eine  gewiaee  BedentiiBg,  daea 
ale  eine  AnaeiiireUmg^  der  HalsdrfiaeB  Terankiaat  Ick  betraAta 
dfeae  ABBchvaUiii»^^  det  Haladrflaen  bei  der  Ckkartachbri«Be  ala 
SehariaciibvbaBeB,  ihBlich  daB  Lebtenb«boB«B  beiai  Scbanitef  daa 
PeBis  oder  beim  Tripper.  Dieae  BuboBen  Tenckwiiiden  foii  aei* 
bar,  aobald  daa  Geadiirir  oder  die  SchleiiriiaiiteBtiilBdBBff  geMh 
iai«  Dia  Sdiarlaehbaboncn  am  Ilalee  beben  aber  elae  Gefaiir  mit 
aich,  die  bei  den  LelsteBbuboBen  nicbt  TorbandeB  ist,  ntalidi: 
ABechfweU«Bf  oder  aelbst  VerbraBdnBg  der  Straktnren  am  Halaa 
md  oft  auch  AlTektioBen  dea  Gehirne.  Diese  Gefahr,  in  welcher 
dae  KiBd  doch  anch  aehwebte,  bewege  mich,  so  ecbnell  als  mdg«- 
lich'  dloSchariacheBtsaBdiiB;  im  Balse  zu  tilg^eB.  Deshalb  habe 
ich  Blchl  Bttr  im  eretoB,  eendem  aaeh  im  iweitea  Falle  Aetmn' 
g«B  wA%  Salaaiwre  TorgeBomBWB.  Dtesea  Mittel  patst  besser  ala 
jadoa  aadere;  sein  Gebrawch  ist  ok&e  allen  Nachtteil  und  es  iet 
leidbi,  sie  anamwendeB.  KommcB  eini^  TropfeB  anlllMf^  avf  die« 
benaehbaHieB  Theile,  so  thnt  daa  avch  gerade  keiBon  Schaden» 
Die  Aiwettdttftg  dea  Qttecksilbcniitrata  ist  schwierig;  die  des  HM- 
leaateina  bal'deB  Nacblhell,  daM  dadareh  aHe  Theik,  woraaf' 
maB  daüolbe  eiBwirkoB  liest,  Uatograu  geflrbt  werden;  ea  daaa 
man  die  fblad»  Membraa  diBB  liicbl  mehr  tob  dem  eigenllieheB 
Aetaacbarf  waterechetdeB  kann«  Debrigeoe  haben  alle  h&BtigeB 
«Bd  «plrtiieritlachen  BadVftg^B  eisoB  htchat  ibahi  «erach;  die 
Saliainra  hüte  gressOB  Vorlheil,  dieeen  Gestank,  sowie  deQHant-«' 
h/Ug  n  baeeiflgeii  nnd  die  VsxtareB  so  au  modÜtireB,  dass  die' 
Abao^tien  ireslger  BachiheÜig  trire. 

Eiftife  BemerkifBgen  Aber  den  Krap  u.nd  die   £r«ryii«. 

Bei  einer  liBdereB  CreiegeBheit  sprach  Hr.  TroBasean  über 
dOB  KwsMBBleBhmg  derDiphtherilis  aift  dem  Krvp  sieh  aws.  Iwei 
Khilbr,  wekhe  sieh  In  aeiaem  tospllala  btofandiw,  gaben  daan 
Aalaaa.  Beide  Kinder,  aagt  er,  haboB  dea  Erap,  aber  sie  Im-' 
baa  Iba  aaf  ▼erschledeae  Wfise  aad  ee  ist  wichtig,  an  antarav' 
chea,  aaf  irelche  Webe  jedea  KM  4ie  Krankheit  bakommeB  bat. 


1)  Di«  erüi  Ktea  wmt  lugt  miM^km  wnk  KladMi  g^^ 
«cUie  b«Ue  u  Dipktlifrilu  Uttw,  vddi«  M  4mi  «ntii  fiodle 
im  Muie  und  M  4«ii  aaierai  «i  der  Vorhaut  ikiMi  Siä  kttU. 
Bei  UMem  Kinde  iian  hat  dck  die  MpiiUMritb  im  UcIm  fiiut 
Ve«  aUen  Stellen,  vekhe  die  IHfhtlieritis  viUen  kam,  ist  keine 
se  ibel,  ab  die  Mandeln,  wÜ  die  Krankheit  tiele  Neigwif  hat, 
ehne  daee  wir  wwen,  weehalb,  eich  Ten  da  nach  den  Kehlkepfo 
fertanplansen  nnd  alee  ein  achter  Kmp  zn  Verden;  dieeee  Kind, 
▼en  deoi  wir  eben  sprechen,  hatte  K<9fantscUige  nnd  Anyenlei^ 
den  gehakt  «ad  ee  war  echwierlg ,  tiee  Kind  sn  nnterenchen.  Es 
bafcani  dannHveten;  der  Hneten  wurde  kmpartig;  wir  vntemA- 
ten  den  Rachen  nnd  fanden  die  Mandeln  mit  einer  faieehen  Mep- 
bran  beeetat»  Denneretag  Abends  machten  wir  die  Aelinng  die* 
üT  Parthie.  Sie,  nu  H»,  haben  dae  Kiod  am  Freitag  geeehen; 
et  hatte  einen  treckenen  Husten  und  eine  kmpartige  und  p&ir 
fende  Stimme;  die  diphtheritieche  SnUdndnng  hatte  den  Kehl- 
kepf  eifeicht!  Ich  habe  ihnen  gesagt,  wie  wenig  i^  mir  Ten 
der  Behandlung  Tersprach,  allein  ich  habe  mich  nicht  abhaltesi 
lassen,  die  kräftigsten  Mittel  anauwenden,  um  lu  retlsn,  was 
sn  reiten  möglich  wäre.  Wir  machten  awei  Kanlerisatianen  am 
Freitag,  swei  am  Sonnabend  und  eine  am  Sonntag.  Ausserdem 
gaben  wir  dem  Kinde  die  Alaunmischnng  des  Dr.  Miquel;  ee 
besteht,  wie  Sie  wissen,  diese  Mischung  darin,  das«  man  gfpnl- 
rerten  Alaun  mit  Honig  snsammen  einkeeben  läset  und  Ten  die- 
sem Safte  dem  Kinde  so  oft  ab  mdgUeh  kleine  Mengen  ^ngiebt; 
das  Kind  rerachfaickt  den  Saft;  er  kommt  in  Kontakt  mit  allen 
Theikn  bis  lum  Kehldeckel  und  wirkt  enevgischer  als  das  Eiat- 
blasen  Ten  AiaunpalTer,  welches  leicht  wieder  ausge weilen  wird 
nndr  dsseen  Einwirkung  auf  die  Tecschiedenen  Flächon.  'eine-  sehr 
unauTcrlftssige  iet  Zu  diesem  Safte  pflöge  ich  auch  auweilen  eAr 
was  Kalomel  tuiusetsen,  woduKch  die  Wirkung  nodh  Toretirkl 
wird.  Am  Sonnabend  wurde  der  Husten  des  Kindes  etwas  wei- 
cher« Wir  wurden  Mebter  der  Krankheit  wenigsteiks  flir  einige 
Tage;  es  ist  dieses  schon  Tiel  für  eine  so  lAensgefährliche  Krank- 
heit. Wir  durlten  uns  indeesen  bei  dieaem  kleinen  Erfblge  nidit 
beruhigen,  denn  so  lange  noch  falsche  Membranen  beslehnn,  kann 
die  Krankheit  Ton  Nenem  erstaiken  md  des  Kind  Min  rafan« 
Demnach  habe  ich  angeordnet,  tägVch  einmal  die  Kaeierisalitoii 
Torsnnehmen  und  jetit  hofe  ich,  dtfss  das  Kind  geheilt  wirdtn 
wN. 
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S)  Dir  twütib  kltiiM  Kriak*  M  Mit  gau  tii4ac»ii  Amftlkft 
T«r  «ns  gfktan«!,  •  V«f  14  Tagvn  bekaM  «r  den  Knip;  «•  ▼•» 
Bigsteiu  lind  wir  beriditot  worden.  9n  Ant,  der  dae  EM  im 
ipt  SUidt  bekeodelte,  gab  ikm  Brechmittel,  die  ein  gmtea  Reeul^ 
Ul  iHitlett,  wie  e»  in  eolchen  Fällen  nicht  eelten  iat  Wahrschein* 
lieh  war  ee  kein  rechter  Emp»  sondern  ein  falscher,  eine  eogO'- 
naniile  Larfft^giiU  slriilWof«,  welche  nicht  gefährlich  ist  and  mal» 
stens  Mil  Heilnng  sich  endigt,  obwohl  avch  der  Tod  bisweilen 
dnr^  Veraciiliessnng  des  Kehlkopfes  erfolgen  kann.  Etwa  drei 
Tage  nach  Barveichnng  der  Brechmittel  folgte  eine  sehr  betrichfr* 
liehe  Beklemmnng,  die  Stimme  wurde  pfeifiinder,  der  Husten 
hftnfger  nad  derselbe  Ant  schickte  das  Kind  «nTorstgÜch  s« 
nns  in  du  Hospital,  nm  die  Tracheotomie  Tomelimen  in  lasssnw 
Der  Hosten  .ist  heiser,  der  Athem  pfeifend  nnd  so  schwierigf 
daas  das  Kind  den  Hals  anspannt,  nm  sn  athmen«  Eine  genano 
Boaicfatignag  des  Eaehens  seigt  keine  Spnr  einer  forhandenea  Csfr: 
sehen  Membmn«  Es  beweist  dieses  aber  nicht,  dasa  sie  nicht 
schon  da  gewesen  und  nvr  den  Fiats  Tarindert  habe,  allein  da 
aaift  mehreren  Tagen  der  Hasten  rauh  nnd  hiaflg  war,  so  ist  aUl 
der  grtaten  Wahrscheinlichkeit  ansonehmen,  dasa  falsehe  Hean 
braae  aicht  Torhanden  waren.  Wenn  nämlich  die  diphtheritische 
Entsflndaag  im  Kehlkopfe  ihren  SiU  hat,  so  ist  der  Basten  raah 
and  häufig,  aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Beklemmung  grftssai 
wird  and  das  Pfeifen  beim  Athmen  sich  rerstärkt,  entwickelt  sich 
nach  die  fabcfie  Memhnm  immer  amhr,  wird  gräeser  and  dicker, 
der  Hasten  wird  iauaer  sparsamer,  sa  dass  er  im  lotsten  Stadiam  der 
Krankheit  fast  gar  nicht  mehr  rorhanden  ist  Dis  aasaer^ 
•rdantlmhe  H^afigkeit  des  HasUns  ia  diesem  aaseren  FalljS 
lässt  vormathea,  dass  die  SehUimhi^at  des  Kehlkopfes  en^ 
saiidet  ist,  aber  nicht  falsche  Membninen  existiren.  Sind  solche 
Mambcaaett  dlich  ^  Kehlkopf  forhaaden,  eo  wirken  die  Getränke 
nicht  mehr  reisend  aaf  ihn,  während  bei  einem  einfach  entato* 
deten  oder  bloss  im  Zustande  der  Irritation  sich  befindei^dep  Kehl* 
köpf  jede  Reiaang  am  so  hefUger  wird.  Ia  dem  einen  Fall^  ijsgt 
der  Eintritt  von  Laft  and  der  Torhandene  Schleim  sam  Hasten 
an;  in  dem  andern  Falle  Terhiadem  die  falschen  Hembraaea  4io 
Reixnngv  der  Kranke  hastet  alsdann  nicht  mehr. and  ee  gehb  aaa 
Allem  dem  herfor,  daea  der  häafige  Haeten  ein  gftn^iges  Zeichoa 
bei  EntBilndnng  des  Kehlkopfs  ist,  and  dasa  seine  Abnahme  ge- 
w^hnlUh  einea  eehr  «blea  Zastand  aadeatet    Bei  diesem  Kif  if 
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hthen  wir  alM  Gmni  gehabt,  t«  Teriniitkeii,  dasi  eine  falsche 
Meinbraii  nicht  Torhanden  irar,  die  Kraniheit  dauerte  lange  Zelt, 
der  Husten  war  häufig  röchelnd,  rauh.  Es  war  eine  der  seltenen, 
eher  sehr  Iranrtgen  Folgen  der  Laryngitii  iitiduhta^  nimlich 
ein  entitindlicher  Zustand  von  einer  gewissen  Bauer,  eine  Entsfln^ 
dung  der  Stimmbänder  und  der  Ligamente  iwischen  dem  Kehl- 
deckel und  den  GiessbeckenlLnorpeln.  Die  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes wird  bewirkt  durch  die  Anschwellung  der  Schleinhavt;  der 
Büsten  ist  ziemlich  rauh,  die  Beklemmung  sehr  merklich;  den- 
doch  aber  glauben  wir  nicht,  dass  ein  solcher  Znstand  ffir  den 
Augenblick  grosse  Besorgniss  einflössen  kann;  wir  haben  ukis  mit 
der  örtlichen  Anwendung  des  Alauns  begnügt;  das  Kind  niamt 
daron  lehn  Grammen  tSglich.  Würde  die  Anschwellung  bedeu- 
tender werden  und  die  Beklemmung  lunehmen,  so  dass  das  Le-> 
ben  in  wirkliche  Gefahr  gerathet,  so  würden  wir  nicht  siumen, 
He  Tracheotomie  Tormnehmen,  und  in  der  That  würden  wtr  Ten 
derselben  einen  guten  Erfolg  erwarten  können.  Ich  bitte  Sie, 
ifch  dieses  wohl  aniuraei'ken.  Geht  die  LatyngiH$  $triduhta 
Ton  dem  akuten  in  den  subakuten  Zustand  Über,  und  Torharrt 
dann  auf  diese  Weise,  so  ist  man  genöthigt,  spSterdieTrachrotomie 
▼onunehmen.  Ich  habe  yiele  Fllle  dieser  Art  gesehen;  ich  will 
^aron  einen  mittheilen,  den  ich  1888  beobachtet  habe.  RnKlnd 
wM  Ton  LarfngiiU  stridulota  ergriffen;  nach  einer  14tlgigren 
liehandlung  scheint  es  geheilt  ara  sein,  aber  es  ist  immer  llelegt, 
die  Stimme  bleibt  rauh;  ein  Honat,  awei  Monate,  61[onit«  Ter* 
gehen  in  diesem  Zustande  unter  mannlchfachem  Wechsel  und  ich 
war  gezihingen,  aurTracheotomie  au  schreiten.  Es  erfolgte  Bet- 
lung,  aber  der  Kranke  war  genöthigt,  das  Röhrdken  2  Jähre 
Im^  tVL  tragen.  —  Sie  sehen  also,  dass  die  ursprüngli<li  akute 
Laryngitis  und  in  einigen  Flllen  selbst  die  subakute,  bisweileB 
fki  den  chronischen  Znstand  übergehen  und  die  Tracheotoarie  nedi- 
#endig  machen  kann. 

Dieser  kleine  Kranke,  den  wir  Tor  lus  haben,  hatte  alterst 
eine  Biphtheritls  der  Vorhaut  und  bekam  dann  eine  Biphtherttis 
des  Zahnfleisches ,  der  Lippen  und  dann  der  Wangen.  Ich  furch- 
Me  ^Ine  Gangrin  des  Mundes;  Tonüglich  wegen  4er  Schwidie 
des  iänles  und  wegen  seines  Aufenthalts  im  Bospital.  Ich  Heat 
deltr  krlMg  kauterlsiren,  dennoch  aber  ging  die  Krankheit  wei- 
lart  Vreitag  leigte  sfth  eine  erysipelaltöse  Röthe  a«f  der  Wange, 
tni  wenn  diese  Röthe  begittht ,  so  fsi  es  19  mal  unter  90  wtM^ 
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hchy  den  Brind  in  TerhinderD.  Am  folifenden  Ttge  sÜlieii^'irte 
tUtt  der  erjdlpentdsen  Rdthe  einen  Brandfleck,  welcher  die  Lippe 
nnd  die  andere  Wange  erreichte.  Non  irar  nichts  mehr  xm  ma* 
chen;  —  denn  venn  auch  in  manchen  sehr  gfinstigen  F&Ilen  es 
gelingt*,  den  Brand  xn  beschränken,  so  folgt  doch  derJTod  einigo 
Monate  nachher  bei  der  Eiternbg,  wie  ich  Yor  einigen  Monaten 
in  einem  Falle  in  der  Klinik  des  Hrn.  Bleche  an  sehen  Gele- 
genheit hatte. 

Einige  Bemerkungen  über  den  Keuchhasten. 

Wir  haben  in  dem  Saale  der  Wiegenkinder  ein  kleines  Kind  aA 
Paraplegie  leidend,  welches  vor  14 Tagen  heftigen  Husten  bekam, 
der  mit  Röthung  der  Augen,  Anschwellung  der  Augenlider,  kurs  mii 
allen  Symptomen  begleitet  war,  die  einen  Ausschlag  besorgen  las- 
sen konnten;  es  bildete  sich  aber  ein  Keuchhusten.  Bisweilen 
beginnt  der  Keuchhusten  auf  folgende  Weise:  es  tritt  Fieber  ein, 
die  Bindehaut  beider  Atfgen  röthct  sich ,  die  Augenlider  schwelleil 
an  und  es  entwickelt  sich  ein  starker  Schnupfen;  dann  yergehen  ft 
bis  9 Tage,  ohne  dass  ein  Ausschlag  sich  zeigt,  dagegen  tritt  der 
Keuchhusten  deutlich  herror.  Bei  dem  erwähnten  Kinde  war  dai 
Fieber  lebhaft;  ich  habe  es  antiphlogistisch  und  mit  Brechmitteln 
behandelt;  es  bekam  xuerst  ein  Brechmittel  ron  schwefelsaurem 
Kupfer,  das  Fieber  Hess  nach,  dann  gab  ich  ihm  ein  xweites  und 
ein  drittes  Brechmittel;  hierauf  verordnete  ich  Belladonna  in 
Pulre r  xn  1  Centigramm  tiglich.  Die  Krankheit  hat  nicht  ange- 
nommen. Nach  4  Tagen  steigerte  ich  die  Dosis  des  Belladonna« 
PolTers  auf  2  Centigrammen  tiglich  und  seit  2  Tagen  haben  die 
Keuchhuslenanfalle  aufgehdrt  und  es  blieb  nur  noch  der  katarrha» 
Huk^  Holten.  Wirken  wir  nach  einer  ao  edmeU^n  Bes^envir 
mit  der  Belladonna  aufhören,  so  würden  die  Keuchhustenanfalle 
vle^r  kMDAen;  man  m«se  die  Medikation  ftrtsata^n,  bis  nlchk 
mehr  au  besorgen  ist^  Indem  nuin  höchit  selten  ninmnl  eiuMi 
Tag  anssetit. 

Neben  diesem  Kinde  befindet  sich  ein  anderes,  welches  seit  eini- 
ger Zeit  auch  am  Keuchhusten  leidet,  aber  in  nicht  so  günstigeiA 
Zustande  sich  befindet;  die  Anfille  sind  nimlich  so  stark,  dnsa 
sich  Ekchymosen  in  der  Bindehaut  beider  Augen  gebildet  haben. 
Wir  haben  sdiwefelsaures  Kupfer  als  Brechmittel  gegeben  Und 
dann  die  Belladonna,  und  wir  haben,  wenu  auch  nicht  Heilung, 
doch  eine  auffallend  scbnelle  Besserung  erlangt    Dieses  AoinHal 
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eUng^n  wir  In  10  lt$  12  Tagen  i  aber  nach  Varlanf  diaaer  Zait 
bliab  die  Krankhait  atationär;  daa  Fieber  irar  wieder  eracbianen, 
und  ich  gab  ihm  von  Nenem  iwaimal  ein  Brechmittel  nnd  licu 
wieder  die  Belladonna  darauf  folgen.  Die  gute  Wirkung  wnrd« 
jetat  deutlicher;  seit  einigen  Tagen  hngtet  daa  Kind  nicht  mehr, 
aber  es  ist  yon  einem  andern,  sehr  ernsten  Uebel  ergriffen;  du 
Kind  bekam  ein  kleines  Geschwür  am  Ohr,  dieses  Geschwür  wurde 
mit  einer  diphtheritischen  Haut  bedeckt,  und  schien  achnell  um 
aich  greifen  au  wollen.  Ich  habe  mit  Salasäure  kauterisirt;  die 
Krankheit  schien  darauf  sich  su  bessern,  aber  bald  griff  sie  wie- 
der um  sich.  Ich  werde  nur  so  kriftig  als  möglich  mit  salpetei^ 
aaurem  Quecksilber  kauterisiren.  Ich  gestehe ,  dass  dieser  Fall 
mir  sehr  grosse  Sorge  macht;  die  diphiherilische  Entzündung  er- 
reicht den  Gehörgang  und  wir  haben  eine  Perforation  des  Trom- 
melfells lu  fürchten.  Ich  habe  weissen  Praaipitat  in  den  Gehöi^ 
gang  bringen  lusen,  aber,  das  Kind  wirthschaftet  mit  den  Hänr 
den  überall  umher:  ich  fürchte  deshalb,  dua  es  die  Krankheit 
aich  anderswo  einimpft  und ,  werden  die  Nasengange  ergriffen,  so 
ist  es  verloren.  In  der  That  habe,  ich  ron  10  bis  12  Fällen,  wo 
die  Diphtheritia  an  diesem  Punkte  aaaa,  nicht  2  Falle  geheilt 
werden  aehen.  Man  muss  in  solchem^  Falle  schon  yorbeugend  In- 
jektionen Ton  schwefelsaurem  Kupfer  oder  Höllenstein  machen, 
aber  ich  fürchte,  dua  aller  unserer  Mühe  ungeachtet,  das  Kind 
sterben  wird,  nachdem  es  auch  vom  Keuchhusten  befreit  worden. 


Hdpital  St.  Antoine  zu  Paris  (  Hr.  Chassaignac). 

VebiBr  die  Behandlung  der  purulanten  Angenentaüur 
dhing  dar  Kinder  durch  daa  kalte  Duachen  der  Augen. 

Die  wahrhaft  merkwürdigen  Wirkungen  der  kalten  Augen- 
duachen  gegen  die  purulenten  Ophthalmieen ,  welche  Hr.  Ch.  im 
Findlingahauae  gewonnen  hat,  hat  derselbe  in  mehreren  Artikehi 
besprochen;  auch  wir  haben  in  dieser  unserer  Zeitschrift  dafoa 
Erwähnung  gethan.  Hr.  Ch.  behauptet,  dasa  nach  den  Urtheilen 
▼erachiadener.Sachyerständiger,  die  die  kalten  Augcndusehen  er- 
probt haben,   dieses  Mittel  gegen   die   purulente  Ophthalmie  der 
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Kinder  weit  tiber  alle  andern  Mittel  in  stellen  sei,  die  gegen 
diese  Krankheit  empfohlen  worden  sind.  Es  kommt  nun  darauf  an, 
meint  Hr.  Gh.,  lu  ermitteln,  in  wie  weit  diese  kalten  Augendu- 
sehen  auch  hei  andern  Ophthalmieen ,  als  hei  den  Mos  pumlen- 
ten,  sich  wirksam  erweisen.  Versuche,  yorgenommen  von  Hm« 
Kieux,  einem  sehr  erfahrenen  Interne,  scheinen  in  derThat  dar- 
xuthun,  dass  gegen  bedeutende  chronische  Veränderungen  der 
Hornhaut  und  Vaskulär! täten,  weichte  allen  andern  Mitteln  wi- 
'derstehen,  die  kalten  Augenduschen  sich  sehr  erfolgreich  zeigen* 
Inzwischen  hat  Hr.  Ch.  nicht  aufgehört,  dieses  Mittel  auf  Jede 
mögliche  Weise  zu  erproben  und  auch  die  Wirkung  des  Eises  auf 
die  Augen  bei  sehr  akuten  Ophthalmieen  zu  studiren.  Er  hat  jetzt 
im  ßopiial  Sl  Anioine  eine  ganze  Keihe  yon  Kranken,  theils 
Erwachsene,  theils  Kinder,  welche  sehr  interessante  Aufschlüsse 
geben  können.  Theils  aus  alter  Gewohnheit,  wie  Hr.  Ch.  nicht 
Uugnen  kann,  theils  aber  auch,  weil  er  wirklich  darin  ein  treff- 
liches Nebenmittel  der  kalten  Augenduschen  gefunden  hat,  wendet 
Qr.  Ch.  zugleich  Eintröpfelungen  Ton  schwacher  Höllensteinauf- 
lösung in  die  Augenlidspalten  an.  Folgende  beide  Fälle  aus  der 
klinischen  und  privaten  Praxis  des  Hrn.  Ch.  mögen  dazu  dienen, 
die  treffliche  Wirkung  des  neuen  Verfahrens  darzuthun. 

Erster  Fall.  Agathe Michlon,  15  Monate  alt,  yon  schwäch- 
licher Konstitution,  aber  immer  gesund,  wurde  mit  ihrer  Mutter 
in  das  Hospital  St.  Antoine  am  22.  Juni  aufgenommen.  Als  du 
Kind  10  Monate  alt  war,  hatte  es  Krämpfe  gehabt  und  yon  dieser 
Zeit  an  hat  es  nach  Aussage  der  Mutter  an  den  Augen  gelitten. 
Seit  5  Monaten  erst  hat  die  Hornhaut  angefangen,  ernstlich  zu 
leiden.  Seitdem  hat  das  Kind  immer  die  Augen  geschlossen,  und 
nur  bisweilen  nach  langem  Intervallen  und  dann  auch  nur  auf 
sehr  kurze  Zeit,  öffnet  es  ein  wenig  die  Augenlider;  auch  haben 
die  Augen  nach  Angabe  der  Mutter  sehr  yiel  Eiter  abgesondert. ' 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  sucht  das  Kind  beständig 
seine  Augen  dem  Lichte  zu  entziehen;  es  hält  fortwährend  den 
Kopf  gesenkt  und  legt  den  Vorderarm  quer  fiber  das  Antlitz,  um 
die  Augen  zu  schätzen.  Die  yerschiedensten  Kuren  sind  versucht 
worden;  über  diese  Kuren  weiss  jedoch  die  Mutter  wenig  zu  be- 
richten. —  Die  Augenlider  sind  etwas  roth  und  geschwollen  und 
ein  wenig  nach  innen  gewendet.  Die  Wimpern  sind  durch  trock- 
nen Schleim  verklebt  und  es  ist  eine  allgemeine  Konjunktivitis 
mit  Granulationen  auf  der  Innern  Fläche  der  Augenlider  des  lin^ 
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ktn  Auges.  Die  Honhanl  dee  reckten  Aagee  Ist  nMh,  etwas  trilk, 
an  ihrer  Tordern  Fliehe  mit  kleinen  flachen  ülieratiunen  besetal,  wel- 
che fast  so  aussehen,  als  ob  die  iussere  Schicht  der  Homhaot  icrstdrt 
wire.  Die  Hornhaut  des  linken  Avges  ist  gani  nnd  f  ar  ranh  nnd 
trübe;  die  Dlierationen  sind  anf  derselben  grösser  nnd  tiefer  als  avf 
der  rechten  Homhant  Eine  deutliche  Trfibnng,  gebildet  ton  einen 
Eisndat  iwischen  den  Lamellen,  rerdeckt  ToUstindig  das  PnpUlarfeld. 
Am  Innern  Halbkreise  der  Hornhaut  erblickt  man  einen  rothen,  ans 
einem  Gefissnets  gebildeten  Fleck ,  der  in  seinem  grösseren  Durch- 
messer eine  yertikale  Richtung  hat,  aber  quer  bis  lur  Mitte  dar 
Membran  reicht.  Dabei  Lichtscheu  und  Thrinentriufeln.  -  Die 
Behandlung  begann  am  25.  Juni;  sie  bestand  in  der  Anwendung 
folgender  Mittel:  sweimal  eine  kalte  Dusche  auf  jedes  Auge ;  nach 
jeder  Dusche  Eintröpfeln  einer  HöUensteinauflösang  (5  Centigram- 
men  in  30  Grammen  =  ungefähr  1  Gran  anf  1  Unze  Wasser). 
Mehrmals  täglich,  aber  mehr,  um  das  Verkleben  der  Wimpern  zu 
terhindern ,  als  um  alterirend  einiuwirken ,  wird  der  Rand  der 
Augenlider  mit  einer  Praiipitatsalbe  (5  Centigr.  rotben  Prir 
sipitats  auf  20  Grammen  Fett  =:  1  Gran  auf  16  Skrupel  unge* 
fiLhr).  —  Am  27. :  bedeutende  Verminderung  der  Gefilssentwick- 
lung  auf  der  Konjunktira  beider  Augen,  besonders  aber  rechts. 
Dieselbe  Behandlung.  —  Am  29. :  die  Hornhaut  des  rechten  Auges 
bedeutend  gebessert,  die  Lichtscheu  geringer  an  diesem  Auge;  die 
Vukularitit  der  Konjunktira  hat  sich  daselbst  fast  gani  rerloren. 
Am  linken  Auge  auch  eine  sehr  merkliche  Besserung,  aber  die 
Ulserationen  sind  noch  ToUkommen  deutlich  und  der  röthliche  Hero- 
hautileck  hat  sich  noch  nicht  yerändert  —  Am  1.  Juli:  das^recbte 
Auge  ToUkommen  geheilt;  das  linke  Auge  bedeutend  besser;  die 
Vaskularität  auf  demselben  bedeutend  yermindert.  —  Am  8. :  Hei- 
lung beider  Augen  yollendet;  die  Hornhaut  Tollkommen  klar  und 
glatt,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  weissen,  kaum  bemerkbaren 
Stelle  auf  der  linken  Hornhaut  Keine  Lichtscheu  und  kein 
Thränentraufeln  mehr;  das  Kind  blickt  klar  und  offen. 

Dieses  Kind  also,  das  seit  5  Monaten  an  doppelter  Keratitis 
mit  Photophobie,  Thränentraufeln  und  flachen  HomhautgeschwA- 
ren,  Interlamellarausschwitxung,  beginnender  Trfibung  mit  ^Iner 
eigenthiimlichen,  offenbar  zu  einem  Pterjgium  führenden  Gefass- 
Uldung  leidet,  ist  binnen  10  Tsgen  durch  die  kalten  Augendn- 
sehen  (deren  Modus  wir  schon  früher  in  diesem  unseren  Journale 
beschrieben  haben)  unter  Hitwirkung  eines  Augenwassers  aus  sehr 


MlurMMr  HiUffl^taiiiiiiiildMuig  gdieili  v^nkn.  Es  tcheiai,  dt« 
kfki  «Ueres  Virbltreii  90  Ircffikhe  ResvltAte  gejiebrl  liaben 
▼fird«.  —  Noch  ialaresttotor  ut  der  folgeiide  Fall,  insofern  er 
erweiet,  daas  die  Anfendiisckeii  bisweilen  mit  grosser  Schwiorif- 
keit  Torku^ipft  sind»  aber  daram  Bichl  ininder  mit  Energie  and 
Beharrlidikoife  (ortgeseUl  irerden  missen. 

Zweiter  Fall.  Am  1«.  Sepl,  1817  vorde  Hr.  Cb.  tob 
ainem  KoUegen  sa  Hrn.  H.,  Adrokat  om  Kassationshofe  in  Paris, 
garnfen,  vm  dessen  Kind,  das  an  einer  bedenklichen  Angenent- 
sfindmng  litt,  vß,  behandeln.  Dieses  Kind,  8  Jahre  alt,  von  lym- 
phatischen Tempenment,  ist  gesind  gewesen,  so  lange  es  an 
der  Srnst  la|^,  aber  seit  der  Entwdhnnng  war  es  sehr  oft  krank; 
TOr  etwa  SSO  Monaten  hatte  es  eine  heftige  Meningitis,  woran  es 
beinahe  gestorben  wire.  Vor  vngefihr  ^inem  Monate  klagte  es 
4ber  Kopbehmersen  und  hatte  Fieber,  das  bisweilen  recht  heftig 
wurde.  Nach  Verknf  ron  10  bis  15  Tagen  trat  ein  Aasiluss  ans 
den  Ohren  nnd  sngleiah  eine  Anschwellung  der  Augenlider  mit 
einer  sehr  reichlichen  schleimig-eiterigen  Sekretion  ein.  Die  oede- 
metdse  AnschweHung  seigte  sich  besonders  am  obem  Augenlide 
«nd  swar  rerefiglich.  am  linken,  wo  die  Anschwellang  so  bedeu- 
tend war,  dass  das  geschlossene  Auge  wie  ein  Höhnerei  erschien« 
Dem  Hausarate,  durch  den  Hr.  Ch.  eingeführt  worden  war,  ge- 
lang es,  die  Aiigenlider  au  offnen  und  hloeinsublicken.  Er  b»- 
aMrkte  eine  so  bedeutende  Aufwulstung  der  Palpebralbindehaut  des 
Unken  Auges,  dass  er  sich  nicht  besann,  mit  dem  HöUensteinstifte 
awei  Tage  hintereinander  in  kauterlsiren.  Zugleich  yerordnete  er  ein 
Augenwasser,  bestehend  aus  A^.  Laeiuea€j  Äq.  Lauroeerasi  und 
Quittenschleim,  mehrmals  tigUch  unter  die  Augenlider  su  injii- 
streu.  Da  nach  3  I^gen  das  obere  Augenlid  immer  noch  sehr 
ge^uellen  war ,  so  Teiordnete  der  Hausant  eine  Aufldsung  von  15 
Grammen  Alaun  (4  Drachmsn)  auf  500  Grammen  (16  Unsen) 
Waasor,  —  damit  Kompressen  getränkt  fortwährend  auf  die  Augen 
su  legen.  Da  aber  auch  dieses  Verfahren  keinen  Erfolg  brachte, 
so  legte  der  Arst  ein  fliegendes  Blasen|rflaster  auf  das  Unke  obere 
Auganlid,Terordnete  jeden  Tag  ein  aUgemeines  Bad;  die  Einspritiuft- 
gen  in  die  Augen  wurden»  fortgesetst  und  die  Augenlidrinder  wur- 
den jedesmal  vor  den  Injektionen  sorgiUtig  mit  einer  Althaeaahk»- 
ehung  gereinigt;  endlich  rerordnete  der  Arst  noch  eine  Salbe  Tun 
Kalomel  mit  Fett,  womit  er  die  Augenlider  einreiben  Uess.  Nach 
6  —  8  Tagen  seigten  die  Augen  statt  des  sshleimlgeikrigen  Sor 
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kretf  eine  trlrkUche  nrincnabf  onderang^.  D«rHtiuaRt,  «iae*«^ 
bedevtcnde  ttuermkg  darin  erblickend,  Ueit  mit  den  Injektlenen 
anAören  nnd  lUtt  deren  die  Ang^en  nnr  wM  AltkaeaakkedMinf 
▼afchen.  Nach  einigen  Tagen  aker  war  der  Znetand  kedenten4 
f  dilimmer,  besonden  war  das  linke  Ange  in  hehem  Grade  ergriffen. 
Am  Tage  daranf^  nimlich  am  17.  Sept,  wnrde  Hr.  Cb.  geholt  Ir 
liets  sogleich  die  kalte  Dneche  anwenden.  Ungeflhr  2  Utre  eia- 
kalten  Wueen  wurden  anf  die  Augenlider  gediacht,  vm  die  Wim- 
pern des  obem  Angenlidee,  die  wie  Stacheln  sntammgeklebl  wa- 
ren ,  avianwaschen ,  lesanMien  nnd  in  liflen.  Nachdem  nnn  die 
Augenlider  durch  stumpfe  Haken  auseinandergebracht  worden 
-waren  (denn  das  Auseinandersiehen  mittelst  der  Finger,  um  die 
Hornhaut  sichtbar  su  machen,  war  durdiaus  unmöglich),  eiUiekte 
man  Folgendes :  Auf  dem  linken  Auge  ist  die  Palpebralbindebaut 
sehr  roth,  schwammig  und  so  gequollen,  dass  sie  einen  sehr  dicken 
Wulst  bildet;  das  obere  Augenlid  so  angesehwollen,  dass  es  du 
untere  fast  gans  bedeckt;  es  mussten  demnach  bei  gescUeisencm 
Auge  die  Wimpern  des  untern  Augenlids  auf  die  KonjunkÜTa  des 
obem  Augenlids  fortwährend  reisen  und  folglich  die  Entiindung 
derselben  stets  unterhalten.  Auch  die  KonjnnktiTa  des  Augenlids 
seigte  eine  betrichtli  che' Anschwellung  und  Rötibe,  besonders  nadi 
dem  Innern  Augenwinkel  su.  Von  der  weissen  Farbe  der  Sklere- 
tlka  sah  man  nichts  mehr;  die  Hornhaut,  fast  ToHstindig  getrtbt, 
seigte  gerade  vor  der  Pupille  eine  rundliche  ülseration  ron  2  — 
S  MtUim.  im  Durchmesser.  Die  Iris  konnte  wegen  der  beginnen- 
den Trfibung  der  Hornhaut  fast  nicht  nwhr  unterschieden  werden; 
die  Pupille,  die  man  kaum  noch  erkannte,  hatte  die  Form  einer 
queren  Ellipse.  Auf  der  innem  Fliehe  des  obem  Augenlids  er- 
blickte man  auch  falsche  Membranen,  ihnllch  denen,  welche  ft. 
Ch.  als  chrakteristisch  für  die  puralente  Ophthalmie  der  Neuge- 
borenen erkannte.  Wihrend  die  Augenlider  durch  die  stumpfen 
Haken  auseinander  gehalten  wurden,  Hess  man  den  kalten  Was- 
serstrahl hineinsprudeln.  Nachdem  ungeflhr  1  Litre  Wasser  rer- 
duscht  war,  nahm  man  die  Haken  weg  und  liess  die  Augenlider 
los;  das  Auge  schloss  sich  sogleich  und  nun  wurde  die  Dusche 
noch  iusserllch  auf  das  Auge  fortgesetst.  Es  wurden  auf  diese 
Weise  7  —  8  Litre  Wasser  fir  das  Unke  |Auge  Terbnmcht  Gans 
ebenso  wurde  auch  mit  dem  rechten  Auge  Terfahren,  aber  nidit 
so  lange,  denn  dieses  Auge  war  nicht  so  heftig  erkrankt,  als 
du  linke.  —  Am  folgenden  Tage,   am  18.,   wurden  8  Duadiea 


ffMühl,  Jel«  mt^S  Lttre  Waitar,  eine  um  8 Ukr Moif mü 
ntA  eine  vm  8  Dhr  Abesde.  Nach  jeder  Dosche  warde  eine 
ichvaehe  AnMinng  ron  Zinksnlphat  eingetröpfelt  nnd  der  Angen« 
Udrand  nüt  einer  ane  Fett  und  SnUimat  bestehenden  Salbe  ein«- 
g<erieben.  —  Schon  am  2.  Tage  besserte  sich  der  Znstand;  es  ist 
Bu  bemerken,  dass  der  lange  Zeit  anf  die  Stelle,  wo  die  falsche 
Membran  sass,  geleitete  Wasserstrahl  gar  nicht  anf  diese  wirkte 
nnd  es  wurde  nothwendig,  dnrch  Reiben  mit  einem  feuchten  Lei- 
nenüppchen  diese  falsche  Membran  gans  lossnldsen.  —  Am  8. 
Tage,  in' der  Voranssetinng,  dass  lauwarmes  Wasser  die  purulen- 
ten  Konkretionen,  welche  bestandig  die  Wimpern  TerklebteUi^  bes- 
ser lösen  würde,  machte  man  eine  Dusche  Ton  "solchem  Wasser 
nnd  swar  wurden  an  diesem  Tage  drei  solcher  Duschen  yerordnet, 
aber  beror  man  die  dritte  Dusche  Tomahm,  konnte  man  erkennen, 
dass  das  lauwarme  Wasser  swar  die  rertrockneten  Materien  leich- 
ter iSste,  als  kaltes  5  aber  auf  Auge  und  Augenlider  lange  nicht 
einen  so  guten  Erfrig  bewirkte.  Deshalb  machte  man  die  letste 
Dusche  am  Abend  wieder  Ton  kaltem  Wasser.  Am  4.  Tage  drei 
Duschen,  jede  ron  10  Utre,  Morgens  8  Uhr,  Nachmittags  8  Dhr 
und  Abends  8  Uhr.  Jetit  wurde  die  Besserung  merklicher;  bei 
jeder  Dusche  hatte  man  gegen  'die  Verklebung  der  Wimpern  und 
die  Adhision  der  falschen  Membranen  su  kimpfen,  die  sich  immer 
wieder  oneugten.  Auch  ist  auf  dem  freien  Rande  des  Augenlides 
eine  7  —  8  Millim.  grosse  Ulseration.rorhanden,  die  ebenfalls  ab- 
sondert; am  &•  und  am  6.  Tage  dieselbe  Behandlung;  es  geht  sur 
Bosserung;  die.  Ulseratton  am  Angenlide  ist  Temarbt;  die  wei- 
cheren und  nachgiebigeren  Wimperhaare  lassen  sich  gegen  die 
Sehlife  hinstreichen,  —  eine  Vorsicht,  die  man  nie  unterlassen  darf 
und  ein  Resultat,  du  man  bei  jeder  Dusche  su  erstreben  suchen 
muss.  —  Die  Palpebralschleiodiaut  ist  weniger  roth  und  weniger 
gesdiwollen;  man  sieht  schon  hier  und  da  die  weisse  Farbe  der 
SUerotika  durchschimmern;  jedoch  sieht  man  noch  sehr  Tiele 
konrergirend  nach  der  Hornhaut  su  laufende  Geflsse.  Die  Oku- 
larbindehaut,  obgleich  weniger  geschwoOen,  seigt  doch  noch  ge- 
gen den  inneren  Augenwinkel  hin  eine  sehr  beträchtliche  Anschwel« 
luttg;  die  Hornhaut  riel  weniger  trfibe;  die  Ulseration  Termindert 
sich  etwas;  die  Pupille  ist  nicht  so  Terengert  und  strebt  ihre  nor- 
male Form  wieder  anxunehmen.  —  Am  7.  und  8  Tsge  jedesmal 
8  kalte  Dnschen;  statt  des  Augenwusers  Ton  Zinksulphat  eine 
Bdladonnaaitfösung;   die  falschen  Membranen  sind  gtnilich  ter- 
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Ailfeglj^f«,  Alf.  14  SWeAiWli  ffewej^  v^r,  i^tß,  mm  fmt  eiMt 
Abwfff  iu  4wsfUKm  ^im^lim^ii  («ncütgt  war,  liM  s^h  n»  Wiiit 
Ter^iindert^  4m^  n»«^  dif  ft|i||b  Bcb^Q  in  %u^tßM§n.Uwm  tePiR) 
4jr  Fal^ebral-  vf4  OMvAU^fka*«.  Teiligfff  r^9  4iePi||jlk.  Wt 
lift^  ^Tv^ileiAi  —  4«  9-  iw4  lA.  Ttff ;:  BUMenmg  in  2«iek 
n^;  dM  Knb  oiitfftt  Angeqlid  ntdU  «eine  «AfMclMI^U^il  «Ifi  du 
rtchte:  ••  itt  %$M^ ,  ^i^f«  f ultm  w4  InnykvmkM»  it»  110UM  4m 
lüM  dta  Aitfff,  Mmh.  —  Qm  r^bte  inge.  Cm»  gn»«  f^vkmU. 
Die  Yatknlf^im  ^f  4^  ttJurotik«  d#«  teke»  AiigML  gAr^p^ 
bMi^Dder^  ii^  Vnitef^M  de«  QoridM»^  djft  Ulse(«(l«i  anC  4ieaM 
94>d^  ^r)m4enj  4^f  Pqyilln»  er^f it^ntftr  4i  u»  Tag«  Tor)iar>,  kt 
ildA  fUif tk^ll  1194  W«  gWtfen.,  abwr  veiKiger,  ak  limh«-*  -r-^ 
4a  lli.  T^99,:  9pfb«  Yiel  pund^ntor  gl^fl^  a»  A]»genUdri»4a;  4aH 
4lK  BeIhd^9#8|9l9Uo9  eine  AnflQaHAg  i«a  Htilfi^iiv  —  Aa 
1^1^  11114  U.  Tage:  iigUcfc  iw  ^Qo^i^haii,  jed«  T«n  9  Wt  8 
^tK.  ßie  \f}^T^i\^^,  kleiner,  die  BAi^lwiiMt  lUi  imms  kUicef»  -n 
Aq  19^  Tagt :  ^er  k^ine  KtßfiJk^  fii^  m%  di/s  Allgci^  ein  wpßit 
^a  öf^ea.  —  AlfV  Wf^Tjßgj^i  9ai;JJinal|f.lMit(iiäW«lKd*«i|ie^.g«MfM 
Tb^iU,  djßil  i;i|gf  8  ijifi  Aiv^n.  qffejii  g«|ia|^q^  d^A  ucH%,  i^  nXh 
YAa#d/g.  ^f^t  i|^  gun^  offc^  ifpd  4i^  lial^  h»Ik  9ff»»i^  iii^iktei 
4^.^11)^  n^  Q^fj^  J9/l^.DttA€^,fM#%||f4Al|p  te  UAkM.Ang^ 
—  Am  ^'  T^gtl  ift^  lIlwaBoii  4¥  lipIPA  HqfnMlrt  <M»i  g«it 
T/i|»c4l|mi4pp,  ebi^a  a(i.  4a^  «MvwMga  llp^rii^;.  e«i.  iitlhtfuMa 
VMf^  ejil^gair^^n»  -  If^  4«D  B|cl|^f(||kgf»4e|i  Tag^Oi  lewhwjfl« 
det  e^4Vch  d|p  Q^iifi^tii[ifl|Uwfr*«f  dv.QiAdfAfnt  gäp^HA.Hii 

^ig^  i^^\  ^^ßj;gl4iii^\^ßkt  9pur.  dar  Kirnii^Jui^  WPi  nAÜvAg*  W 
TpU«iib4et 

1^1,^%  f^  i;iira,  sp^^^.  %(^t}  4^  ir{/^d^  a^aa  R$tl|e  darSiim 
dchani;  miiii  hpgU»^i  4|e|  Öptf^llV^  gl^^chj  iviadArj,  mA  4k  -r«  ^ 
Xi^en  int;  di^  Afigj«,  ifie^ff,  Tc^lfi/vpfiiefi  gtni^iiA  «^  aaitd^Wi  alM 
jflUt  si^ib  beiju^he  ^v^  J^i^K^i^^i^,  4ift  QfüfUig  <itMia  alk»  Mik^ 
?«»WL  g<iKU«*F^'.    W«y  AW«ft  sjni  imi  bci»^«  3ivtoii4^« 

In  djeseq  If^llf,  v^f)  ^,  ^)^.  cy|ll(^  pni^yd^.  o4ar  dJpbtbaiM- 
QühmWjw«  ^^Mv.  4Pg«*  «Wfc  üIvmW«^»  4ar  Hapmt^pt^  —  etat 
{j)<Ui|d^  dpr,  gu|^  ei)igi:ftif^4c^Vji}rry^)ir|i;»g«]r^i»i^  iili4iiiiptoi»^ 
ip  einer  T^rlijUl^i^m^s^g.  I^rien  Zf^(,  djarfh  die  l^«)te».  imgMr^ 
duachc^  ga))ei^t  ifm;4^  Dip.Angpn,,  be8pQ4ei;i.4ae  IM^  ^1"*  ntr. 
Weil  g^^j^,  i^eiin,  d^aad^lll^iel  aii^lib  a^gewaiidat  imd#llld«W 
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A#  Dlsi^aUdn  idirlll  «Scnbar  TorwMfl/  eben  «o  die  fipk-^ 
Ikirilchf  Menbra».  Aack  Üe  Verblebung^  der  Wimpern  ist  am 
besten  durch  die  Baechen  sv  beseiligen«  Bei  dieeer  Gelegenlielt 
fprkbt  Hr.  Chu  über  den  Gebrancb  der  sianpfon  Baken  iim  Ana- 
einandersperren der  Augenlider  sich  ans*  Man  müsse,  meint  er, 
sich  nnr  erst  eine  richtige  Yorstellnng  Ton  der  Art  nnd  Weise 
nidimi,  irle  die  Reiinng  in  efneai  entgflndeUft  Ange  nntarhaitea 
▼ird*    Die  Sache  Terhalte  sich  folgendermassen: 

1)  Es  wird  ein  Kind  Ton  einer  Ophthalmie  oder  yielmehr 
Ton  einer  KonjnnktHti«  ergriCen;  wird  diese  in  ihrer  afciten 
Periode  nicht  geheilt,  so  wird  die  innere  FlSshe  des  Augenlides 
granulös.  Sobald  diese  Granulationen  sich  gebildet  haben,  reagirt 
das  kranke  Augenlid  anf  die  schon  ohnehin  kranke  Hornhaut,  in- 
dem ea  sie,  wie  ein  fremder  Körper  reibt  Es  erMugt  sich  also 
eine  lebhafte  Keratitis  In  Verbindung  mit  der  granulösen  Konjunk- 
tintis  nnd  in  dieser  Verbindung  beider  beruht  die  eigentliche  Hart- 
nickigkelt  der  Ophthalmie. 

2)  Bei  solcher  Ophthalmie  Terk!eben  sich  mittelst  der  abge- 
sonderten schleimig- eiterigen  Materie  die  Wimpern  gleichsam  zu 
steifen  Borsten  und  daraus  entspringt  eine  neue  Ursache  der  Rei- 
Vßhf  nnd  der  fortdauernden  Entifindung. 

S)  Eine  heftige  Entzündung  des  oberen  Augenlides  bewirbt 
oft  eine  solche  Anschwellung  nnd  Vergrösserung  desselben,  dass 
et  sich  über  daanntere  bald  mehr,  bald  minder  hinüberlegt;  seine 
enisündete  innere  Flache  kommt  dadurch  in  Kontakt  mit  den  Wim- 
pern des  unteren  Augenlides  nnd  diese  wirken  dann  reizend  und 
entzündend  wie  fremde  Körper. 

Man  mass  also  energisch  und  kräftig  angreifen,  wenn  man 
unter  solchen  Umstünden  Heilung  bewirken  will.  Die  Augenlider 
müssen  auseinander  gebracht  werden,  theils  um  Flüssigkeiten  hin- 
eintröpfeln zu  können,  theils  um  Duschen  anzuwendeUi  theils  um 
die  Hornhaut  und  Koqjunktifu  besichtigen  zu  können.  Hr.  Ch. 
bedient  sich  dazu  der  stumpfen  Haken,'  die  bei  einiger  Uebung 
fast  gar  nicht  Khmerzhaft  werden;  jedenfalls  sind  sie  weniger 
sciunerzhaft,  als  das  Auseinanderziehen  mit  den  Fingern.  —  üebri- 
gena  sind  die  Dusshen  Ton  7,  8  bis  10  Litre  Wasser  die  läng- 
sten, welche  Hr.  Ch.  bis  jetzt  in  der  Behandlung  der  Ophthal- 
mieen  ang^ewendet  hat.  Bis  jetzt  war  der  letzterzählte  Fall  der 
einiige,  wo  er  nöthig  halte,  die  Duschen  mit  solcher  Konsequenz 
und  solcher  Energie  anzuwenden.    Bei  jeder  Dusche  hielt  es  Hr. 

»  ♦ 


Ck.  iBr  ndtbig,  nicht  Att  infniböreBy  ab  bb  die  Wintern  t«B- 
kommen  geldet,  weich  nnd  gereinigt  worden  vtren.  Das  ktHe 
Wasser  TeriiiOcbte  dieses  nur  sehr  lang^sam  nnd  schwierig,  indes- 
sen durfte  man  kein  warmes  nelimen,  weil  es  andere  Nachtheile  hatte. 


IF.  Crelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Pathological  Society  in  London. 

Epithelial-Answüchse  anf  den  Stimmbindern. 

Ein  beleibter  Knabe,  4  Jabre  alt,  mit  gerotbetem  Antlitze, 
wurde  am  6.  Oktober  in  das  Georgshospital  aufgenommen.  Er 
hatte  einen  lauten,  geräuschToUen,  krupartigen  Athem,  konnte  nur 
flüsternd  sprechen  und  bisweilen  war  es,  als  wollte  er  ersticken. 
Die  Mandeln  an  beiden  Seiten  waren  sehr  Tergrössert,  aber  nicht 
sehr  geflssreicb.  Einer  seiner  Verwandten  sagte,  der  Knabe  habe 
diesen  geräuscbTollen  Athem  schon  seit  einem  Jahre  gehabt;  nach 
einem  anderen  Verwandten  jedoch  seit  der  Geburt.  Im  oberen  Tbeile 
der  linken  Brustseite  hörte  man  ein  grobes,  feuchtes  Rasseln ;  die 
Zunge  war  belegt  und  der  Leib  yerstopft.  Verordnet  wurde: 
Jodtinktur  auf  die  Mandeln  aufiupinseln;  ausserdem  5  Gran  Hy 
drarg,  c.  Creta  jeden  Abend  und  abführende  Salie.  Am  11.  wur- 
den ihm  die  Mandeln  entfernt;  seitdem  hat  er  keine  AnflLlle  Ton 
Erstickung  mehr,  aber  dann  und  wann  wurden  die  Lippen  noch 
blau.  Das  Einathmen  blieb  immer  geränschToll  und  etwas  müh* 
tarn  nnd  xu  Zeiten,  besonders  im  Schlafe,  war  es  r5chelnd.  Nach 
nnd  nach  ging  es  tum  Tode,  der  im  November  eintrat«  —  Lei- 
chenschau: der  Körper  in  guter  BeachaiTenhenheit;  die  Schleimr 
haut  des  Rachens  geröthet  nnd  yiel  eiteriger  Schleim  darauf 
fitaend;  das  snbmuköse- Zellgewebe  der  Epigloltis  nnd  der  Falten 
Kwischen.  dem  Kehldeckel  und  dem  Giessbeckenknorpel  waren  et- 
was mit  Serum  infiltrirt,  besonders  die  letxtere  Parthie,  so  dass 
sie  ein  Terdicktes  Ansehen  hatte.  Beim  Hineinschauen  in  die 
Stimmritxe  sah  man  in  derselben  weissliche  Auswüchse,  wodurch 
sie  gewissermassen  ausgefüllt  war.  Es  waren  dieses  bei  genauerer 
Untersuchung  deutliche  wanenähnliche  Auswüchse,  welche  beson- 
ders aus  dem  unteren  Stimmbande  an  jeder  Seite  herrorsprossten, 
aber  zusammentraten  und  nach  oben  hin  eine  Masse  bildeten, 
welche  die  Stimmritze  fast  ganz  yerstopfte.  Die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  war  sehr  entzündet  und  mit   schleimig-eiteriger^  xlher 


lÜMigk«!!  fc«d«ckt    Die  Oberfläche  der  LvBgtn  iNtr  bteoilM 

kell  gefärbt,  iliie  Stmkiiir  im  höcheten  finde  enphyMmaUs;  i\9 
kinteren  Parthieen  der  Sita  einer  KoDgestioii;  der  untere  Tkeil 
der  reckten  Longe  hatte  eine  kleine  Hepatisation;  die  übrigen 
Eingeireide  geennd;  die  Answfickse  erschienen  unter  dem  Mikros- 
kop ans  Epithelinm  bestehend  mit  einer  kleinen  Menge  fibrinöser 
und  grannl9ser  Materie. 

Die  A  ns  sehn  e  idn  ng  des   Oberschenkelkepfes    bei 
Hüft  gel  enkyereiterung. 

Ein  sehn  Jahre  altes  MSdchen,  berichtet  Hr.  Ferguson, 
litt  seit  2  ^/^  Jahren  an  Koxarthrokake;  ausgedehnte  Vereiterung 
war  eingetreten  und  eine  Menge  Fistelgänge  hatten  sich  um  das 
HüUtgelenke  herum  und  längs  des  Oberschenkels  gebildet;  der 
Kopf  desselben  war  nach  oben  und  hinten  Terrenkt  worden  und 
konnte  durch  eine  der  Oeffnungen  hindurch  gefühlt  werden.  Hr. 
F.  machte  auf  das  Gelenk  einen  fünf  Zoll  langen  Einschnitt,  Ton 
der  Mitte  desselben  im  rechten  Winkel  mit  diesem  einen  sweiten 
kurieren  Einschnitt,  sodus  der  Kopf  und  der  Trochanter  desFemur 
Tidlkommen  biosgelegt  wurde.  Nun  fährte  er  eine  Säge  gerade 
durch  den  grossen  Trochanter  hindurch  und  entfernte  das  kranke 
Knochenstück,  welches  in  S  Portionen  serfiel.  Der  Gelenkkopf 
hatte  beinahe  die  Hälfte  durch  Karies  yerloren  und  der  Ueberrest 
mit  dem  Halse  zeigte  auch  die  Spuren  der  Karies.  Die  Beckea- 
parthie  zeigte  sich  ToUkommen  gesund  und  da,  wo  die  Säge  durch- 
gegangen war,  war  der  Knochen  auch  gesund.  Der  Erfolg  schien 
ein  guter  werden  lu  wollen. 

Erweiterung    der  Blase  und  der  Harnleiter  mit  ei- 
ner in   eine  Kjste  umgewandelten  Niere,  als  ange- 
borenes Uebel  bei  einem  einmonatlichen  Kinde. 

Das  Kind  erschien  nach  Angabe  des  Hm.  Ramsbotham 
bei  der  Geburt  liemlich  wohl  und  blieb  so  an  Tierzehn  Tage,  als 
es  ohne  erkennbare  Ursache  abmagerte,  kränkelte  und  14  Tage 
später  starb.  Während  des  Lebens  schien  das  Kind  seinen  Urin 
sehr  gut  lassen  zu  können  und  es  gab  sich  nichta  Fehlerhaftes 
in  dieser  Beziehung  kund.  Nach  dem  Tode  fand  man  die  Blase 
Tergrässert  und  ausgedehnt,  mit  Tielem  Urin  und  etwas  Eiter  an- 
gefüllt. .  Die  Harnleiter  waren  bis  zur  Dicke  des  Dünndarms  aus- 
^iedebsk    Eine  Niere  stellte   einen  lloß$tn  $|ck  4<^}  i^f  ^t^M 


ttter  MÜiNlii  4it  tnlertBiert  dbgcgen  war  «ahr  hjrpartcflfUsdk 
Die  HtmiAro  war  iiIrgaiidB  rartlopft  iwd  et  war  schwär  sa  §»• 
gea,  wokw  dtaMf  Utbel  kanu 

Sehr   bedeutende  Depression  des  Sch&dels  bei 
einem  Kinde    ohne  Gehirnsnfille. 

Hr.  Shaw  seigte  den  Gipstbgnss  tob  dam  Kopfe  eines  IS 
Monate  alten  Kindes,  welches  Anfangs  Jani  1848  Ton  einem  Mist- 
karren fiberfahren  worden  war.  Als  man  es  nach  diesem  Unfall  auf- 
nahm, war  es  bewnsstlos.  und  blieb  so  über  10  Minuten.  Die 
Matter,  die  nur  den  linken  Obenuhenkel  gebrochan  fand,  brachte 
das  Kind  nach  dem  Middlaaex-Bsspiftala,  wo  man  ausset  dam  ga- 
nannten  Bruche  nach  einen  sehr  bedeutenden  Eindncfc  dea  Schä- 
dels am  unteren  Theil  des  linken  Scheitelbefais  lind.  Dar  Im- 
druck  hatte  ete  OTale  Form,  aina  Tiefe  Ton  etwa  V4  Zoll  In 
seinem  längsten  Dnrchmeasar,  too  aban  nach  miteo  ft  Zall  und 
in  seinem  kflnesten  Durchmaaser  ft  ZoH)  dar  Eaochan  war  aber 
nicht  gebrachen.  Kein  einaigei  Spniptma  ran  Gahkolaidan  stellte 
aich  ein ;  das  Kind  nahm  die  Bhmt  und  plauAeitl  wie  giewdhfr- 
lich.  Nach  einigen  Wochen  war  dat  Bainiruck  gaheill  und  dm 
Kind  entlusen.  Es  ist  seitdem  seftrkiilkig  uddgesond  geworden  |  keka 
Spur  Ton Gehirnleiden,  aber  diaDipfassion  »acb  sowie  frihar»  ^ 

Blausttcht    beruhend    auf    Verengerung    der    Mün- 
dung   der  Lungenarterie  und  Zusammenhang  der 
Aorta   aus  der  rechten  Herskammer. 

Hr.  0  1  d  h  a  m  seigte  das  Her&  aiiea  lY  Mauata  alten  Kin- 
des, welches  fast  seit  seiner  Geburt  blausüchtig  war,  dann  die 
Gelbsucht  bekam  und  an  Ergiessung  des  Gehirns  starb.  Das 
Hen  sehr  gross,  die  Mundung  der  Lungenarlerie  yerengert  mit 
nur  swei  halbmondförmigen  Klappen;  an  der  Basis  der  Scheide- 
wand awischan  den  Kammern  eine  Oeffnung,  die  grase  genug  ist, 
um  den  kleinen  Finger  durchsulaase».  lieber  dieser  Oefnaag 
entopringt  die  Aorta,  die  mit  beiden  Kammern  kammunisirt.  Des 
rechte  Hers  und  besonders  die  rechte  Vorkammer  ist  aehr  gress 
und  die  Winde  sind  überall  dick  und  stark;  die  linken  Hershek- 
len  hingegen  überaus  eng  und  die  Winde  daselbst  dünner  udd 
welker  als  rechts.  DfM  eiaubde  Lach  iat  feiambch  effea,  der  arte- 
rielle Duktus  ist  nach  wegeam,  aber  nur  für  liaa  a4br  danne  Sande. 
Dieli4keKrankaiter{eenUptkigtetiPas«barihNrg«wühttlichssStalis. 


s«r  Weit,  itüt  t  ttf«  aiisehMneiid  i|Mh  g'Mttttt,  Mnm  Hik 
Krlaj^  «nd  »\$kh.  Dil  Ht^rk  war  iA  BfttMiA^r  Stett»  %ilt  fOA 
Hütrllehkr  «rM»  $  Ai»  rMfat»  Umrile^  M(l  VMnifaiMr  WIMA 
ihUr  mg^mrt,  Ae  tnufütimMh  el%MUlg  «iUr  %hreiteTt  Bii^ 
p^fth  ifman  links  dl)»  fllilAthbilkirii  b«  fü  cfnaifdvtr  V^rlrelitaiMt«^ 
<Mt  «ik  dk  SAIAM^  AM  hi  t\At  Mlftt«  ItkMi  ufalirihiittltM)  m» 
Mal  titott  kn  ihO^  BWcli  Aat  kUittb  BMliiliJr  iftl\  iptir^n  der  IIH 
Mdtikppdii.  m^  itfilidttil^  i^  A(rt-ti  Whf  YMiHmfbeH  |^M<A1Mlite 
«4  M  Atffttklfitednft  di«b€f  GkOHMs  tthd  MkH  iwji  ktefiik  fkU 
t$h^  Wtldbb  dt»  S}hrbii  ^»r  kalkilrondRMif^ett  Ktqifen  ITHitil;  d^ 
Hkkf  Toflltff  iruf  At^MMl  unA  dM  «tttriite  Loch  |^ta8|  die  KVaik- 
itkertW  dlliirifls  gIMk  MMal. 
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tJe1)er  Traclieotomie  bei  Öiphlheritii  mid  Krdp. 

Hfi  B*  Stttlk  btfrilhtet  tvn  tfonl  11  feutiiüu  ritilii  KdaVeB^ 
n  ledi  er  Mf tu  YwächÜiftaUig  def  9tiMmiltf«  dia  tradteotaolit 
gMtaiahi  kit  Der  Kaikd^  kalM  Mkbn  drbl  Ti^^  M^  aii  äine^ 
müffektibn  gfelitleB  «kd  ah  Br«  SntfltB  himkgiBrftfiB  irkrde,  krar 
dld  OeMr  m>  kefleotbid^  las«  ir  a^iiRdl  dtk  LdfMlrb  Mfkeii  iknaatei 
Bla  Oparatto«,  iof  dfc  gfbtrklhilUhb  Waiaa  Tolhöfeti;  bvtrMi» 
kaUm  efaken  BlottMhMt  Vek  IV^  VniAl;  dkiuirt«  aber  eloe  Vl«^ 
lelslande,  dk  vegtii  ^aiilr  6e1i#MHa  des  HtfefAi  Mr  liAtfidai 
▼erf ifcekjHlelk  wtrd^n  kiamMi  Dm  Ktffd  ««rhbie  dte  OpbnKiwi 
6  Mhdna  ifäd  brt  dit  Lbkk^iriiifltf^äiaii^  fand  aito  dib  Lmt-^ 
gfitf  ab  efaiig%ii  BtaHbn  fan  kbvprfit^  Aiataiidby  dlll  iMflrMfrt 
ikkr  g>nnfka^  de^  KaHlko^f  da^e^ii^  4bf  li^bldMk«,  dtrf  Binder 
der  Siamrllie  wd  der  (küryttt  trt^eif  biflirtliidit  Und  ftlbkr  «ditff 
minder  dipbtheriHtek bele^.  —  Kr. Wlllsllre  ÜlH  ^TtätHitih 
tmie  kiekt  Ar  erfrigr^eb  bdf  dlpNUi^ffli«eltMl  AUbktlbnlM  de« 
leMkdpNe,  itoManIr  kfabitoni  baitt  idiitil  Tradi^alknip,  t.  k 
da,  wo  nnr  die  LvflrSbre  afBiirt  iat  --*  Hr.  Webt t er  bemerkt, 
du«  (gerade  nmgekebrt  Brjtonneaii  bei  der  ei^entUehen  Plpbtheri« 


ili  d«s  ok«reaTli»ili  4et  Habes  di«  Op«ratto&  ftr  ui^eigt  Uili^ 
während  si«  beim  Brondiialknip  nidiU  nttte. —  Hr.  Sibion  meint 
«Qch,  dtse  eigentlich  nur  die  Obetmktien  dei  Kehlkopb  die  Trt- 
eheetomie  hei  Kindern  indixire.  Ein  diagnoetbehee  Merkmal  die- 
•er.  Obetmktion  iet  folgendee:  die  Einathmnng  iet  nicht  nur  mit 
einem  siechend -pfeifenden  Geriuch  Terbundeni  eondern  nach 
die  Brvetwinde  feilen  dabei  ineammen;  die  Bmet  wird  BimliA 
enger  und  flaclier,  während  die  Avsathmang  länger  nnd  langear 
mer  geKhieht  ale  die  Einathmung.  Bei  der  Diphtheritis,  die  eich 
nicht  auf  die  Luftrehre  und  Bronchien  hin  eretreckt,  iit  die  Sw- 
eheotemie  gar  wohl  anwendbar;  das  übelste  Ereigniss.  bei  dieeer 
Operatiott  ist  du  Eintreten  Ton  Blnt  in  die  Luftwege^  indessen 
Unne  durch  einen  passenden  Troikar  dieser  Uebelstand  Termie- 
den  werden!  in  einigen  Fällen  hat  die  Einführung  eines  männl»* 
chen  Katheters  dnrch  die  Stimmritse  hinreichend  gewirkt,  um  die 
Operation  annothig  %n  machen« 

Ueber  gewisse  Folgen  des  Scharlachfiebers* 

Hr«  Ronth  enählt  die  Geschichte  eines  drei  Jahre  alten 
Kindes,  welches  einen  gewöhnlichen  AnfaH  Ton  Scharlachfieber 
gehabt  hat  Gegen  den  sehnten  Tag  der  Krankheit  bekam  du 
Kind  ein  geringes  Iteber  und  eine  Anschwellung  des  Antlibes 
«nd  des  oberen  Theiles  des  Körpers«  Am  feigenden  Tage  Ter* 
sehwanden  die  Symptome  und  ein  kleiner  Tomor  seigte  sich  über 
der  linken  Darmbeingmbe.  •  Das  Kind  hatte  einige  Zeit  Torher 
an  Leibschmecs  gelitten.  Später  seigte  sich  a«ch  eine  Gesckwdst 
über  dem  Kondjlns  des  linken  Femnr.  Offenbar  hatte  sich  Biter 
In  dieeen  Geschwülsten  gebildet.  Das  find  ist  schwadi  nd  ekro- 
phnlös  nnd  er  müsse  fragen,  ob  ee  wdil  gerathen  eei,  diese  Ge* 
echwülste  sn  dftien?  Wahrscheinlich  eei  es  eine  Eiterbilduig  hi 
den  Gelenken,  eine,  wenn  auch  Torkommende,  doch  seltene  in  Felge 
des  Scharlachs.  —  Hr.  Snow  hält  die  Affektion  für  ein  Erysi- 
pelas  mit  Eiterbildung  im  Zellgewdke.  —  Hr.  Brown  ist  der- 
selben Ansicht  nnd  meint,  dass  die  Geschwülste  geöffnet,  der 
Biter  entleert  nnd  -dem  Kinde  Chinarinde,  Essigsäure  nnd  efaie 
kräftige  Diät  feiordnet  werden  müsse.  — 

Hr.  Roath  beetreitet  aber  das  Dasein  eines  Brjsipdas;  k 
T«rde  jedenfalls  die  Gescbwülete  offnen  nnd  den  Erfolg  berichten« 


üeber  dl«  Attiiclmeldang  d«r  Mandeln  bei  Kinde r« 
und  Eriracheenen. 

Hr.  HtrTty  benerkl,  dase  ihn  sdMHi  eeit  Inge  4er  liftr 
iaae,  velehen  die  AnichweUnng  der  Handeln  avf  die  EniUcV/> 
ecken  Trompeten  hat,  beachiftigt  habe.  Di«  Unterancliang  «inar 
greeaen  Aniahl  von  FiUen  habe  ihn  «benengt,  daaa  nedianiaeh 
die  angeechirollenen  Handeln  auf  die  genannten  Röhren  niehi 
willen.  Br  leigte  dnidi  Präparate,  dua  die  Mandeln,  wann  ele 
nnechwellen,  immer  nach  vnten  and  rome  hin  eich  Tergrtoeatt) 
•lao  nach  dem  Mnnde  und  nach  der  Speiaerihre  sn ,  daaa  «ie  ht 
«agentibeO  auf  die  Mtednng  der  BnstaeVaehen  R5hr«  enralUiwl 
wirken,  nieht  aber  rerachHeaeend,  wie  allgemein  angenomaaen 
wird.  Alf  die  Hanptnraache  der  Anechwellnng  der  Handdn  b«r 
trachtet  Hr.  H.  Katarrh,  VerdannngaatSreng ,  Ansschlagfieber  nnd 
beeondera  diphtheritische  Entaündnngen.  Eiietirt  sogleich  eine 
Veraehlieefvng  der  Enstach' sehen  Röhre,  eo  ist  diese  weniger 
dnrch  die  Anschwellung  der  Mandeln  als  durch  einen  üebergang 
der  Entifindung  auf  die  auskleidende  Haut  derselben  bewirkt  wor* 
den.  Im  Allgemeinen  sind  die  Fälle,  wo  eine  Ausschneidung  der 
Mandeln  nothwendig  wird,  tberaus  selten;  bei  Kindern  Terliei^ 
sich  die  Anschwellung  gewöhnlich  nach  und  nach  Ton  selber  und 
ttm  (Hm.  H.)  sind  kaum  swei  bis  drei  FäUe  rorgekommen,  wo 
^  Ansckweiluig  TOn  der  Art  war,  daaa  aie  die  Sprache  binderte. 
ImGegentbeil  habe  er  gefunden,  daaa  in  manchen  Fällen  die  Au»- 
echacidung  der  Mandeln  nicht  nur  eine  Yergröaserung  der  Folll«* 
kein  des  Pharynx,  anhaltenden  Durat  und  Hitae,  boatändigo 
Tkocfconheit  im  Halae  und  somit  eine  Störung  des  allgemeinen 
Beiadens  bewirkt,  sondern  auch  der* Stimme  Eintrag  gethan  habet 
}a  bieweflen  hat  diese  Operation  dem  Gehör  Schaden  gethan.  lü 
Allgemeinen  kömmt  die  AnKhwellnng  der  Mandeln  mehr  bei  Mld^ 
eben  als  bei  Knaben  ror  und  da  sie  sich  gewöhnlich,  wie  achon 
gesagt,  snr  Zeit  der  Pubertät  rerliert,  so  müsse  ein  gewbsea 
aympathieches  Verhältniss  mit  der  Geechlechtsentwickelung  ttigor 
noflUttMi  werden.  Die  beste  Wirkung  hake  ihm  der  Snblima»  in 
kleinen  Gaben,  Colchicum  und  auch  wohl  Guajak  gethan.  — 

Im  Verlaufe  der  Diakuasion,  die  eich  hierfiber  entapinni,  be- 
merkt auch  Hr.  Hedland,  daaa  in  aHen  Fällen,  wo^  bei  Kiriei« 
die  Mandeln  herausgeschnitten  worden  sind,  ein  fortwährendes 
Krinkftfai  aieh  einateUte^  er  habe  deihalb  aehon  linget  ditä« 


ttt 

Operation  TiDig  entsagt  —  Hr.  Crtip  glaubt^  Itii  dieSdiwtr- 
lidrfglalt  bei  AnaAireOifttg  ifft  Ihndeln  tteliir  die  Aegtltal  lifr 
Kengeetion,  ab  des  Dmekes  sei;  audi  er  habe  sidi  übenengt, 
iati  iwisehen  dato  HwMn  und  dta  Oenehleditiergan«!  eftle  ge- 
iriase  SympHtUe  hemche;  die  Ihndtfn  fergiQssetai  sMi  wie  nül 
«Mderoi  Driaea  vnd  ktanen  atch  anf  dieaelb»  Weise  gehellt  w^ 
im*  Die  Einwlrbag  anf  die  Eonüitiilion  bleibe  «a  Hten|^ehe 
md  es  vei  eben  se  reh,  dwch  Snifelim^  der  Minddk  BMwk^ 
m  ervartea,  ak  dnreh  Ansschneiden  Tön  Leialelririh«n  Heihlif 
iar  SypfailiB.  ^  Eu  flar^ey  hill  den  fiebraneh  Ton  YenÜehem 
Mtleln  «d  Hineralaftwen  nebirt  der  ödliehen  AiWeniHn^  von>J^ 
llne  fir  besmidees  wiri^n;  sehr  bede«l6nd  ingiSadiwelleM 
dein,  dk  wirUich  dia  Sprachen  «der  ScUncke*  hitedem^ 
ehan  Mr  ahnrifistrt  n  werden.  -^ 
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Veber  die  Nitnr  dei  Soers  eder  der  aiilitliSietI  !9td^ 

matitis. 

■r.  Willshlre  apraeh  suerst  «ber  dia|e&igw  MMrtlAialH 
trekhe  anf  dem  FMknde  mit  dem  gemeinsaneii  ffanwü  Sti^hi»- 
litis  beaeichnet  werden.  Meaer  Auidrock  begreift  aber  snhr  fir» 
aAMkne  Arten  ton  Entatodtog  nnd  Hr.  W*  TurMIlcht,  sie  ii 
t  Onippen  an  bringen:  1)  Formen,  die  in  einf Acher  BnthMkmg 
imstehen;  ))  Ferinn,  In  idieralifer  Enti4nd«ig  Mi  S)  MraM^ 
In  eiMdatirer  EnIsAndnag  aidi  maniksUrend.  Me  ertffe  Gmppe 
wfcd  repnaetttirt  dvrch  die  einfache,  erfthenalftse  StomtHk^ 
dk  tweite  dnrch  die  geediwMge  Stamantis  nnd  dfe  difttA  tedh 
dlei^fMialilk/V»IKoii/i»risBillafd's,  welAe  leMfe^  niehUAndv^ 
rea  kt,  ris  der  Mngnet  der  Franx4aen  (Soor  der  Ih^nlseken)) 
(thrwsh  der  Snglinder)  nnd  die  pieitdome*ibran<ie  StMMlitk. 
Dann  beschiftigt  sieh  Hr.  W.  mit  der  Palheiogie  dksdr  renahi^ 
dener  Vemicii ,  beseudeni  aber  mit  der  des  S9lrs#  «^  „Wbiches 
Ist  die  Natnr  «sa  Soors,  ftngta  er t  MrfcM  lAt  IRiilmn,  wiv 
Otnby,  Be.rg  and  Aadetear  Rauben,  so  kl  der  weiisv  Belege 
«la  amk  Mint  «IfeiiM  IMeiMiunf e«  Mfen,  nNMa  vMkv  aft 


«fai  BtefirMiii  ^M  Ton  klttoen PiliMU    IM«tM  kvMU  fcki 
i«iittick  wahrnelMMii,  wtvn  ich  sadi  dtr  Aagilbe  lies  Hr».  ••rg 
iB  Stofthhelm  T«iAihr,  d.  k  w«nii  ich  eine  bAwwAm   äxMnag 
T«B  iUi  Mf  «•  ]iMB0  bndUe«     Dtdvreh  irv«^   das  AlhanM 
•ifgalitt,  die  ZeHen  wvrdwi   durdMleMg,  ihte  V^rhindvift  ff*" 
IMmt  nmi  das  Ntiiwerk  der  PStmeDfaserB  koBiiU  iian  dtvUkkar 
fssslütt  ▼erdSB.    Deber  die  Oegenvart  der  yCaiiKlIcheB  Orgtnl»- 
MfB  QBtor  des  Schnppea,   Zellen  vnd    albnniBdtfen  AblaferanfiB 
kann,  manier  Beakachtnig  Bach,  Bicht  der  geriBffste  Zweifel  al- 
9BllaB$  die  Hauptfrage  ist  aber,  wie  entsteheB  diese  Biihiuskeyl 
•ckeB  FliaacheB  o&d  welche  Rolle  spleleB  siel  —     Berg  BBd 
ABdere  siad  der  Aasicht,  dass  diese  PHibÜdBag  das  WeseB  dar 
ImikheH   attsaache;    i(A   theile  aber  diese  Ansieht  Bichti  \äk 
^BBbe  Tieknehr,   dus  elBe  sllgeneine  Stdning,   TerbBadeB  «lit 
erytheMideer  Stomatitk  iaimer  imrst  da  sei  und  dass  die  ertll- 
chan  EnebaiBBBfi^,  welche  den  ichten  Soor  ausmachen,  bmt  se- 
hfidär  t^lftm;  dus  der  weisse  rahmartige  Beleg  nichto  weiter  ist 
da  eine  AasschwÜsabg  plssHsdbeB  Stoffes,    das  Resoltat  einer 
spesifischen  Enisündnng ,  dass  dis  Bildnog  der  parasitischen  PfaBie 
nur  sine  snfUlige  Nebenerscheinung  ist,   abhängig  Ton  der  Zer* 
setxung  der   organischen  Masse/^  —     Wenn   irgend  organische 
Materien  oder  Zellen,  meint  Hr.  W.,  die  frfiher  durch  eine  eigene 
Lebenskraft  sb  einer  besonderen  Form  tusanrnengehalteB  waren, 
m  die  segenaBBte  Zersetanng  übergehen ,  so  rerliert  eiBO  groMe 
Anithl  derselben  in  Folge  des  iberwiegenden  Bifllusses  der  Che- 
Biie  BBd  Physik  ihre  YltalUit,  wogegen  andere  teilen  ihre  U- 
benakraft  behalten  «nd  eine  neue  Form   organischer  Biieteni  ob- 
BehiMB,  welche  Ferm  jedoch  bedentead  niedriger  steht,    als  die, 
dk  sie   frfiher  sBsaNwhs».    Was  nsn  dis  organische  Maase  be- 
trifft^ welche  bei  BatadfidaBg  der  Hnndschleimhaut  ansf esehwHat 
wird  nnd  den  Beleg  bildet,  so  ist  es  nicht  a«  rerwBodttrn,  wenn 
dieser  gloff  ib  VerbiBdung  mit  der  thierlscheB  Materie  wnd  den 
T^petabäiachen  UeberrestSB   der  Kahning,  die  das  Kind  nlBMlt, 
bei  der  Wirme  und  Feudiiigkelt  des  Mvides  und  dem  Zugänge 
der  iasnereB  LBft,   eine  Art  OihrB&geprotess   eingeht,  bei  wsl- 
ehem  sich  bekanntlich  PatformeB  orteugeB.    Hr.  W.  spricht  daoB 
iber!  die  Bognlieen  Resultate  der  tob  Oruby  und  Anderen  gw- 
machteni  Versuche,  durch  UebertraguBg  der  .S^orvll  bM  dar  Pili- 
bfldung  sie  su  fiberimpfen. 

Pieser  Vortrag,  ron  dem  wir  hier  nur  du  Weaenillche  mib- 


«g«^ellt  kilM  ud  dm  Ar.  W.  mit  iehr  Tklmi  AWUniigM  W- 
. gleitete,  gab  sa  eiBerDiekmrioB  Anlaiii  die  bis  in  die  nidietM- 
'.gende  Sitsabg  eich  hiDeinieg.  Hr.  Harrej  wAaeclite  beaoiiden 
'Ml  wieeeB,  vekbe  SdiHiee  Hr*  W.  ane  eeiaen  Unterevchuigeii 
fir  die  Behaadlaag  i5ge?  Hr.  W.  eagt,  data  er  über  die  Ba^ 
•kaadlimg  elgeaüich  nickt  liebe  eprecben  iroUen;  indeeaen  mtwa 
«r  dech  auf  die  Frage  bemerken,  dase  er  in  der  Behandhuig  »leb* 
nn  dem  gevöbnlichen  Verfahren  abweiehe.  Alle  Formen  Ten 
StematÜta  Terlangen  aovohl  eine  aUgeneine  ab  eine  örtliche  B»- 
JmndlttBg;  dieAbeonderungen  sind  meistens  aaver;  Rhabarber  ufd 
Hatron  mfisste  dea  Abende  gegeben  und  ein  Pinaelaaft  ana  Berat 
jnit  Schleim  Terordnet  werden.  Bei  der  geechwirigen  nnd  feDi- 
Miren  Stomatitis  ist  das  Chlorkali  ein  sehr  schitibares  Htttei; 
tA  sind  anioh  Tonika  erforderlich«  Immer  nrass  die  DÜt  beeen- 
ders  regdjft  ▼erden.  Bei  aehr  bedentenden  Verindenmgen  im 
Hände  ist  nadi  Umständen  Höllenstein,  sdiirefelaanrea  Kwfbi 
gder  Zink,  Alann  n*  dergL  aninwenden.  Znckerstofle  dagegen 
•missen  Teratteden  Verden,  weil  sie  die  BOdong  dea  Parasiten 
■betedeim. 

Ueber   Bltttgeschwülste    am    Eopfe    neugeborener 
Kinder. 

Hr«  Newth  berichtet  Ton  einem  6  Wochen  alten  Kinde,  an 
•weli^em  wenige  Tage  nach  der  Geburt  eine  Blntgeschwalal  am 
-Kapfe  wahrgenommen  wurde.  Man  that  damals  alles  Möglidie, 
Vü  dtaae  fieschwnlst  an  beeeitigen,  es  geUng  aber  nicht;  viet- 
•  mehr  nahm  der  Tnmor  in,  bis  er  snletit  das  eine  Scheitelbain 
finilich  bedeckte  and  auch  noch  über  einen  Theil  dea  Hinte^- 
hanptbeines  sich  hinfibenog«  Indessen  hatte  diese  Geachwnlst 
Joeinen  hsrten  Rand»  wie  aonst  das  Kephalämatom  i«  haben 
plegt;  Tiehnehr  war  der  Schidel  darunter  deutlich  in  seinem 
Znaammenhange  au  fQhlen.  Hr.  N«  machte  einen  Probeeinetich 
mit  einem  feinen  Troiksr  und  brachte  etwas  klumpigen  Blutes 
heraus«  Bndlich  platite  der  Tumor  Ton  selber  und  entleerte  eine 
faasso  Menge  blutigen  Serums,  Oerinnsels  und  Eiter.  Dabei  be- 
tend sich  aber  das  Kind  gani  wohl;  die  Wunde  bekam  daa  An- 
aehen eines  gewöhnlichen  fieschuilrs  nnd  schwammige  Wuche« 
mgen  qpftsaten  idcht  empor. 


Hl 


Fraktur   dei  Oberarmkopfes    b«i  einem  Knabfn,  mit 
Kariee  und  Vereiterung  dee  Schultergelenke« 

Kln  Knabe,  bericbtet  Hr.  Hancock,  bekam  Ten  einem  Weibe 
einen  ScUag  mit  rinem  Stiefelknecht  auf  die  Sehulter;  er  klagte' 
nicht  über  Schmen,  eondem  ging  an  eeine  Arbeit,  welche  darin' 
bestand,  Steine  lu  karren;  er  konnte  feinen  Arm  in  jeder  Richtung 
bewegen ,  und  ihn  bis  lu  dem  Kopfe  heben.    Erst  8  Tage  darauf, 
an  einem  Dienstage  Abend  wurde  ihm  der  Arm  so  schmerzhaft,  dase 
er  sich  xu  Bette  legen  musste,  aber  erst  am  Sonnabend  sdiickte 
er  nach  eineni  Wundante,   welcher  eine  Fraktur  erkannte,    und 
zugleich   eine   grosse  Ansamtailung  von   Eiter    um   das  Schulter* 
gelenk.    Er  wurde   nun   in   das  Hospital  des  Hrn.  H.  aufgenom- 
men.   Auch  hier  erkannte  man  mit  geringer  Mühe  eine  Fraktur; 
iu  aber  die  allgemeinen  Erscheinungen   nicht   besonders  dringend 
waren,  so  beschloss  man,  nicht  mehr  lu  thun,  als  absolut  netk»* 
wendig  war;  es  wurde  eine  Schiene  angelegt,  und  der  Bursche  in*. 
Bett  gebracht.    Am    nächsten  Dienstag  Morgen  leigte   sich   daa- 
Schuitergelenk  sehr  schmenhaft,  roth  und  geschwollen;  es  wurde: 
an  dem  herTorragendsten  Punkte   ein   tiefer  Einschnitt  gemach!^: 
und    es    floss  eine    grosse  Menge    eines  Übeln,    stinkenden   Bi**r 
ters    aus;    der    in   das    Loch   eingeführte   Finger   ffihlte,    daea- 
der    Knochen  an   seiner  Epiphjse    gebrodien    war,    dass   ferner 
die  Beinhaut   sich  um  2  bis  S  Zoll  rem  Schafte    des 
abgestreift  hatte,    dass   der  Kopf  in  der  Gelenkhdhle 
das  Kapselband  rerletit  und  das  Gelenk  gedffnet  war.    Be   tra* 
ten   nun   so    ernste    allgemeine   Erscheinungen  hervor,    dau  in 
einer  Konsultation   der  Beschluss   gefasst  wurde,   den   Kopf  dev- 
Knochens  und  die  bloss  gelegte  Portion  des  Schaftes  wegauneli«' 
men.    Hr.  H.  machte  einen  halbmondfl^rmigen  Schnitt,  ron  den. 
Korakoidfertsati  ^er  über  den  Deltamuskel  bis  zum  hinteren  TheÜ' 
des  Akrenion;'   der  so  gebildete  Lappen  wurde  zurückgeschlagen; ' 
der  Gelenkkopf  wurde  weggenommen  und  das  Oberende  deeScha^> 
tes,   so  weit   es  entbMsst  war,    abgesägt     Die  Operation   ge* 
schah  schnell  und  leicht  unter  der  Einwirkung   des  CUorefei 
Die  Heilung   ging  ganz  gut  ron  Statten    und  der  Knabe 
schnell.  —    Der  Fall  hat  besonders  dadurch  Interesse,  dass  nach  > 
der  Fraktur  so   lange  noch   eine  Bewegung  nülhig  geweaen  wuiu  • 
Auch   konnte    bei  Absägung   des   oberen  Knochens   nicht   Alles,  ' 
was  entblässt  war,  weggenommen  werden«    Es  sei  nun  die  Btt»' 


billig  einei  naoen  Gelenkes  zu  boffen ,  It  die  obere  Kaie  let 
Knochent  in  die  Gelenkhölile  hinein  gvbraeht  wati  daselbst  dnrdt 
den  Verband  erhahen  werden  ist  Wenn  dieses  ffesckebea  sein 
vind,  ae  wird  dieser  Veil  wieder  eki  fcweis  sein,  dass  es  selbst 
in  4sn  vereweifellsten  Unattaden  nloht  Immt  noIbweHdif  ist, 
dns  Glied  sn  opfern.  -«- 
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Veber  Ompbalorrhagie    oder    seknndire  Nabelblntnn- 
g^en  and  ihre  Gefihrlichkeitcn. 

^ein  Zwedi,  sagt  Hr.  Edvard  B&y,  ist  dnrcli  die-  AnC- 
libiuigp  ntthrerec  FÜlt  Ton  VerUulang  ans  deniNnbel  {Omphm- 
ImrrkagiaKtt)  bei,  oder  einige  Tage  nncli  decTreannng  des  Na- 
bekscknnrrestes  nnd  ihrer  Ligatur  darsnihnn,  dass  diese  AriUntnng 
gnnnbeseoderaodsofntt  allein  nnt  bei  M neben torkenunAnnd 
ijrar  im,  etanr  Reflbeniolge  Ton  Knaben  Asnelben  Faiailiflu  Ich 
wilde  aahr  dankbar  daffir  sein ,  wen  nich  auch  Ton  andtsen  Seilftn 
her  MiUlMibuigen  iler  diese  etwas  aeltsoe  Affeklion  bekäme. 
läeUaicht  iet  es  mdglath,  iäUB  bma  dann  anf  eine  wfrksesnere 
Weise  dnai  Ueleft  Breigniafle  toranbengen  im  Stande  fet,  als*  ich 
es  fnmiecht  hnbe* 

EioB  Dww,  n  Jahre  oUl,  hedienU  efa*  neinee  Hilfe  bei 
ihner  «»hsten  HihdeakHaft  am  L  Mai  MlfiL  Nach  ihrer  Sochsdt 
im:  Jahn»  18M  wurde  sie  mit  einer  Kntaehe  nmgewotfoi  nnd 
Toalnr  in  folge  dnr  dabei  ethngten  Verletsungeii  icbr  Tiel  Blnt. 
Amt  Vk  Jnoi  MM  kam  sk  mit  flirem  ersten  Kinde  nieder;  es 
vtts  «in  HidiBheB;  die  Mtttter  teranohte  es  su  singen,  dier  ter- 
machte  et  nishl  wegen  Schwache  iui4  mnsste.  nach  einige»  Tagen 
eine  iimms  nehmsn9  dae  Kind  lebt  noch  nnd  ist  stnrJi.  nnd  hrif- 
tigk  —  Am  ).  Saaember  18311  keni;  diei  Dnme«  mit  dsmu  swelten 
KinhrMder^  es  wen  ihmm  ein«  Knabe,  sahwichliih,.  1»i  der 
GnhHft  iktecfrcfa.  nnd  nahm  wede«  die  Bmst,  noch  Nehnmf; 
einign  Tage  naeh  iAstownng  der  Ligatur,  der  Nnhelschnoe  Mt 
einue  Bbtnncp  an«  dem  Nnbel  ein  nnd  des.  Kind  starb  ara.lft.Iags 
nadi  der  Gebnrt.  —  Am  19.  Deiember  18»*  kam  die  Dame  mit 
dem  drittea  Kinde  nieder ,  es  war  dimea  «neh.  einXndie,  der  bei 


te;  Q^hwdk  bKUe'mia  gtarnii  conihtoi^  %A%i^  mirii  er  iM 
dM  il«ltet>  gMlngt  und  4e&  Kackb  ffiOiltei*;  alMn  «i  mrf« 
Uritfriifilt  umi  tijügt  Twigt  oaek  AJbttMoui^  4ir  Uf ttur  rt»  Ntf« 
kf  1  faiul  wtt  iha  iftoMod  and  besrwstk»  dai  Utg«o.;  «mwi  Btaalai 
NakeUJatM^  vtD  ategatrateiL  und  «"  aUri»  am  U.  la^  ntak  da« 
fitbnrU  *ir-  Okaij  yiaate  Klnd^  wami*  die.  Buna  Mderhan^  viir4ft 
am.  aa  Mai  IS»  gaboren;  e&  nar  dlesaa  alift  Midalwai,  vurda 
▼an  dai*  Mirtftaa  jadan  Tag  2  Staadan  gaaiqgt  und  bal  Obciit  ga^ 
^art)  es  lahh  und  ist  g«ud.  -^  Mll  dam  fibifta»Kinfct  ^^•■^ 
fUfe  eiaam  lUdcbeii,  warda  dm  Dana  ml  a.lllaL  18A2  aatbm- 
daa^  es,  wurde  19  HaMte  hug  tqh  dar  MuHac  bai  Tage  geaittgb 
Qad}  be4Nachl  gaffittert;  ob  wiar  iniaiar  geamd,  aber  bakanpdaoni 
aiaan  Kenohhiisftaa  und  ist.  jetat:  in  Folge  dasialbea  an  langa»^ 
amphjaaai  laidead.  -«^  fiiaa  sachsta  Kiad  andliek^,  wekhes  dar 
Cregaaa&aihd.  men  sabr  geaaueD  Ubteramohung  wuida  und  hei  dea-« 
aan  Entbindung'  iah  Hülfe  leiaMe*,  waadüiy  via  g^aagt^  am  LMab 
1B44  gehoraa;  £e  Geburtsaabebb  war  kurx  uad  normal;  dasiKin^ 
ein  Kaaba,.  was  laahlgaataltet  uad  ansohainendi  kräftig  und:  jgfi^ 
mmi;  6$A  Küade^Mtlk  ging«  gebArig  ab,  abea  am«  diMan  TacA> 
nanlii  daa  Kiadt  ihtariscb;;  isb  HLunda  Ton  Arm  aigentliiohea  B^mar* 
aaiAa  mc  Koasnltatuiii  geiogan,  weilf  maja  diana  folbaocbt  fOr  mk 
Zafehaa  aiiaah»  dasa.  dar  Knabej  an  Nabelblatnag  sterben  wivi^ 
asift  dia  beideni.aorangeganganaa«  Am  4  läge  wurden  dia^fiarato^ 
analaerwigea  8|Mraam  uad  fliab  farUas;  ich  rarordnata  iVa  (rWü 
Hff^rwg*  am.  ühnirny  mit  &6imi  Conf^dio  oroaialiea  a»d  Uaaa 
aabrt.  Ahabavbea  io  aiaami  aramatttchan  Anfgasse  gabair,  bia  im 
8iSt«o4lBa  dral  bisi  vier  et^aa  bamer  gaCirbta  AnsbinMigam 
Mgtaik  Am;  &  Taga  stiaasi  sicji.  dar  Keal  d^a  Nabelairaiigas  Taan 
Kabel!  ab  uadJ  aian  beaioekte  am.Kinda,  weilet  niduta^  ak  diai 
gaVtt  Birhnng!  aa^L  daa  auffdlcada  SüUlailu  Von  diasar  Zett:  an^ 
inyqbamli  kk  aalbaa  tiglidbi  isaeiaMl  da»  Nabak  und  legte  Morgans 
und  Abeada  Zinhsalba,  mit  gef  uli arten  Hatikablattain  «aL  Andii 
apijgt^  idi  für  eine»  seha  anfmjDrkaame  Wärtarin«  Am  9« Taga  waa. 
dat»  Nabajl  fbsb  ganz  gebaiik,  mit  Ananalune>  einea  klaia  graaalfia: 
aussehenden  Punktes«  Am  Morgen  des  10.  Tages  bemerkt»  mant 
w£  4m.  abfj^nammananVerbaade  einaa  Ueinan.Blatfieck;  aa  wur- 
den dasbalb  MatikoHatUr  mit  ihren  unUren  Fliehen  ubac  dem 
Nabel  gtifisU,  undi  Kompseseaa  darfibet  gelegt*,  fiagen  dreti  Qhn 
NafibmittagBi  wu^a^  ick.  sahneB  ganiOmk  BaiWagaaltma  dea  Yaih 
bavdaa  faiid  ick  dia  Kon^pne^^«  KoUgatfankb  amt  Blat;  ich  machfta 


tftkiiell  tni  Leineirtiil  eiMB  Ueinan  Ktgil,  itn  ich  Rittyliii'i 
StjpUkimi  Uuchte  «nd  dann  fest  auf  den  Nabel  avfdrfickte.  Al- 
lein die  Blutung  ana  demselben  dauerte  fort  Es  wurde  nun  ein 
Bit  Teipentindl  getränkter  Kegel  mit  Kompresse  angelegt;  die 
Blutung  stand  wirklich  still,  allein  nach  2  Stunden  kam  sie  wie- 
der und  wir  fibeneugten  uns  nun,  dass  der  Druck  auf  keine 
Weise  ausreichen  könne.  Das  Blut  kam  nämlich  in  einem  fei- 
nen, schlängelnden  Strome,  der  Ton  links  nach  rechts  und  et« 
was  nach  oben  hin  sich  bewegte  und"  wir  erkannten  deutlich, 
dass  es  aus  der  linken  Nabelarterie  kam;  es  war  hochroth, 
schien  keine  Neigung  lur  Gerinnung  lu  haben;  denn  es  färbte 
die  Wäsche  nur  roth  wie  eine  dfinne,  röthliche  Flüssigkeit, 
ohne  sie  steif  lu  machen,  wie  Blut  es  gewöhnlich  an  thun 
jAegt.  Wir  entschlossen  uns,  mittelst  einer  gekrümmten  Na- 
del einen  doppelten  Faden  durch  den  Nabel  durchauatechen 
und  ihn  so  au  unterbinden,  allein  als  wir  einen  Faden  be- 
reits festgelegt  hatten,  bemerkten  wir,  dass  das  Blut  sn  den 
Nadelstichen  heraus  quoll  und  wir  wurden  dadurch  geswungcn, 
dem  weiteren  Verfahren  Einhalt  au  thun;  indessen  befestigten  wir 
um  jedes  Ende  des  Fadens  eine  Art  Zapfen  und  pressten  dadurch 
den  Nabel  fest  ausammen.  Das  Kind  war  aber  schon  kfihl  und 
gana  bleich.  Wir  Hessen  es  nun  ruhig  und  warm  halten  und 
ihm  kleine  Mengen  Muttermilch  einflössen,  da  es  Jiicht  die  Kraft 
hatte  sn  saugen.  Am  11.  Tage  wurde  ea  noch  schwächer.  Blu- 
tung war  nicht  wieder  gekommen;  das  Kind  konnte  nicht  sangen 
und  die  Nahrung  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  nehmen;  auf  dem 
linken  Arme  xwei  kleine  Petechien;  die  Haut  gelb  und  kalt;  ds» 
Kind  liegt  ganz  still,  die  Athmung  kaum  bemerkbar;  die  Auslee- 
rungen teigig  und  fast  gana  weiss.  Wir  yerordneten:  recht  oft 
kleine  Mengen  ron  Rinderbrühe  mit  Milch  lu  geben,  ferner  Kli- 
stiere Ton  Fleischbrühe ,  ausserdem  etwas  kohlensaures  Ammoniak 
in  Schleim.  Das  Kind  aber  sank  immer  mehr  und  starb  am  12* 
Mai,  am  12.  Tage  nach  der  Geburt,  am  6.  nach  Abstossung  des 
Nabelschnurrestes  und  ungefähr  46  Stunden  nach  Beginn  der 
Blutung. 

Etwa  26  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  die  Leichenschau 
Torgenommen.  Der  Körper  war  18  Zoll  lang,  wog  fast  sieben 
Pfund;  die  Kutis  ikterisch,  Bindehaut  auch  ein  wenig,  2  rothe 
Flecken  auf  dem  linken  Arme,  Bauch  t^mpanitisch,  Hoden  nieder- 
gestiegen.  —  Die  Bauchmuskel  blass,  du  Bauchfell  frei,   ron  je 
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•der  Sntiftodiui;;  die  BavchfelUlIche  des  Nabek  herromgeBd  und 
«iirM  Suktiiirend;  die  Farbe  danUer.  Der  Magen  liat  ätteserlich 
ein  maraiorirtes  Aseselien;  er  entliielt  nngeClbr  S  Unien  Rindefc 
brfihe  mit  Milcli;  eeine  innere  Fläclie  irar  mit  einer  bräonliclieii 
Snbstani  übenogen,  offenbar  die  Felge  der  Wirkung  des  Hagen- 
saftes anf  ausgetretenes  Blut.  Dadurch  beliam  auch  äusserlich 
der  Magen  das  marmorartige  Ansehen.  Der  Darm,  obwohl  nor- 
mal, war  doch  hier  und  da,  besonders  in  den  abhängigen  Portio- 
nen, geröthet;  die  Gekrosdrüsen  lahlreich  entwickelt«  Uebrigens 
enthielt  der  Dünndarm  eine  geringe  Menge  teigigen  Stoffes ; ,  der 
Dickdarm  enthielt  sehr  wenig  daTon.  Die  Milx  Ton  natürlicher 
Farbe,  gross,  weich  und  roll;  die  Aeste  der  Vena  ipleniea  un- 
wegsam; das  Pancrea$  normal;  die  Leber  Ton  natürlicher  Grösse, 
der  scharfe  Rand  ekchymotisch.  Die  Gallenblase  nicht  ToUgefüll^ 
sondern  enthielt  nur  etwas  mit  Galle  gefüllten  Schleim;  der  Dti^ 
hu  eysfictff,  hepaiicMß  und  ^ofiim«iit#  natürlich  und  wegsam» 
Die  Arieria  hepatica  m\%  ihren  Zweigen  normal.  Die  Venaspl^ 
sdeaj  meeenUriea  mki  temaPortae  mit  ihrem  rechten  und  linken 
Aste  etwas  wegsam;  die  rerUndenden  Zweige  zeigen  sich  beson- 
ders deutlich  an  der  Glisson'schen  Kapsel.  Die  Vena  umbilicalk 
und  der  Dmctue  9eno$n$  offen,  jedoch  rerengeri  und  dagegen 
nach  der  Hohhene  an  weiter.  Die  untere  Hohhene  und  di« 
hepatbehen  Tonen  offen.  Die  Nieren,  die  Harnleiter  und  Blase 
normal«  Beim  Einblasen  in  die  gemeinsamen  Arieriae  iUacaef 
wihrend  die  Femoralarterien  durch  einen  Druck  angehalten  wup? 
den,  seigtea  sich  beide  Nabelarterien  offen  bis  lum  Nabel  hin, 
aber  nachdem  die  Fäden,  welche  wihrend  des  Legens  um  den 
Nabel  gelegt  waren,  um  die  Blutung  anfauhalten,  entfernt  wordel^ 
trat  die  Lnft  weder  aus  der  AHeria  am  Nabel  aus,  noch  ging 
Luft  irgendwo  lur  Nabelrene  hinaus,  wenn  diese  rollgeblasen 
wurde  $  dennoch  aber  ging  eine  sehr  feine  Sonde  mit  Leichtigkeit  durch 
die  Gefibee  und  erschien  am  Nabel;  die  linke  Nabelarterie  war 
die  dickste  und  enthielt  einen  feinen  Strang  Fibrin  und  etwM 
Sfissiges  Blut;  die  rechte  Nabelarterie  enttiielt  weder  Blut  noch 
Fibrin  und  die  Nabehene  war  leer. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fielen  die  Lungen  nicht  in- 
sammen;  beide  Lungen  waren  gelblich  und  leigten  sehr  Tide 
Petechien,  besonders  an  ihren  hinteren  Parthieen;  eine  gering« 
Menge  gelben  Serums  in  jedem  Pleurasäcke.  Thymus  und  Schald- 
driae  gesund;  die  phrenischen  Nenren  normal  Der  HenbentH 
zm.  isat.  10 


m 

€ttlliMt  eine  Braclme  dünnen,  i^lben  SeriiiM*  Da»  Hen  llüi; 
41t  ttthit  KamttMT  enthielt  «hru  flüssi^^efl  Blnt;  dl«  tttügtm»- 
tetle  nit  ihren  Klap|»eh  noitnaL  Der  Ihteiu^  mrterio$u$  U%  ejliii^ 
ivtÜmAf  und  ton  der  Dicke  eines  Federkiels,  tine  Sonde  ging 
mit  Leichtigkeit  durch  ihn  aus  der  Aorta  in  die  Lungenarterie; 
die  Winde  des  Daetns  verdickt,  tan  dichterer  Struktar  als  die 
der  Aorta  oder  der  Lmngenarterie  ( ihre  innete  Fliehe  Lingenfalten  bit 
dend.  Die  rechte  und  linke  Lungenarterie  noilnal;  die  Vorkamnem 
des  Herzens  leer,  das  aininde  Lodi  rOhremf öraiig  mit  Klappen  rerseheo  $ 
die  linke  Kammer  enthielt  nur  sehr  weftig  fltssiges  Blut;  nirgend 
Blutfaserstoff  in  den  Henhohlen.  Dte  Aortenklappen  gnt  ansge^ 
Uldel,  die  Oaffnnngen  In  den  Kranzarterien  iraren  Ten  diesen 
Klappen  lam  llieil  bedeckt  Die  Aorta  normal  in  Form  nnd 
Struktur^  ihre  innere  Haut  gelb  und  das  Blut  darin  flüssig.  Der 
ShH9iu$  lh9Mt»tu$  wegsam,  enthielt  nur  wenig  durchsichtige  FMs- 
algkei^  die  Ganglien  und  sympathischen  Nerfet  rechts  dicker  lii 
ttnkii  der  Vagus  nenud)  die  Vena  ^%y§o$mQiw  nermal  matA  eiOhidt 
Blttt,  daa  leicht  In  die  obere  Bk>hlvene  hiMbgedpuekt  werden  konnlei 

Die  Arterien  sowohl,  wie  die  Venen,  die  mit  dem  Nabel  in 
VerUaduag  atanden,  boten  im  In&em  keine  Spur  fon  begonnener 
Veiwfwhsung  dar;  sie  endigten  am  ITubrt  In  einer  Art  ffemei»- 
uumer  Höhle)  die  holden  Arterien,  «owie  die  Hlhle,  in  welehsr 
ale  enllgten,  telgten  dasjenige  geruntelte  oder  fuer  getippie  A»> 
snhnn,  wilehes  Artevien  naeh  dem  Tode  dumbleleD  f Segen,  dü 
«hen  lange  ? erbar  Uudeev  oder  mit  nur  wenig  Btuft  tsMhei 
guwesen  wamn»  Da  nun  df»  Erweilammg,  welehe  die  Dabekffa^ 
■kn  anfnahmi  iasMlbe  AnaalMB  ImtMt,  ee  Ist  astunehtten,  dam 
an  dieaer  SteUe  eine  ■iashildnnf  elati  gefunden  haben  missei 
TurmuiUich  hnt  sieh  daaelbat  eihe  Art  gemeinsumen  Behllten  ge» 
biUflt»  U  Form  eines  Aaeurfsmu^  In  weichen  die  beiden  Nabet^ 
irleden  sllh  endaerlen,  aua  welehen  die  Hahelfene  herausging 
und  nua  wnliAen  also  aueh  die  Blutung  stattfand.  Der  Mangel 
an  FibitnUldnng  im  BJnte  dmi  Kindes  und  ulse  aneh  der  Vangal 
an  jeder  Neiguif  anr  Verwnohsmif  4er  (Misse,  selgle  skh  antb 
im  Herzen  und  im  Duchn  eenoens  nnd  nriarieti»» 

,^Wahrend  ich  diesen  Vall  hahandelle,  wurde  mir  ren  einer 
Dnme  etiihU,  die  4  Kaabmi  un  Nababearbhitnng  nuoh  AMaesttg 
dea  Ifabelaehnumalna  vterletun  hat;  diese  4  Knaben  wwden,  ffi^ 
eine  genaueva  Erkundigwg  etgub,  ?on  Petediien  tur  dam  f^ 
befallen}  dagegan  hnft  4feaalba  Daaae  8  fttehter  gehnbt,  die  htl* 
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ilf  aufimdistii  «nd  iiock  Mcn  fönen«  Ick  hakt  iiiin  fai  Werkflii 
«ni  ZfiUchriften  sacii  Ihnlichen  Fitten  g^asiicht  «od  ich  rer* 
fliockle  Folgende«  aufsnfinden : 

18SS0.  In  der  5.  Ausgabe  tron  Bnrn'e  Ptmeipleg  of  Midmir 
f^^  p. 596  hiisst  es:  „Bisweilen  tritt  einen  oder  xrei  Tage 
Tor  Abstossung  des  Nabelschnnrrestss  oder  rar  Zeit  dieser  Ab« 
fltossung  eine  Blutang  ans  dem  Nabel  ein.  Diese  Blutung  kana 
leicht  durch  Adstringentien  und  Kompression  beseitigt  werden^ 
kann  aber  auch  eich  tedtlich  erireieen.  Man  hat  Torgeschlagen  j 
das  Gluheisen,  Höllenstein,  oder  Einschneiden  in  den  Nabel  und 
Unterbinden  der  NabeWene,  die  häufiger  bluten  soll  als  die  Na- 
helarterien. Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dase  eine  Kompression, 
mit  Ausnahme  eines  Druckes  durch  den  aufgesetsten  Finger^ 
durchaus  nicht  xuverläseig  ist;  der  Finger  aber  kann  nicht  Stun^ 
den  oder  Tage  lang  stetig  aufigedrficlit  gehalten  werden«  In  hart»« 
■eckigen  Fallen  weiss  ich  In  der  fhat  kein  besseres  Mittel  ale 
dieses  stetige  Aufsetien  des  Fingers,  das  jedeeh  Tag  und  Nacht 
fortgeeetst  werden  müsate,  indem  sich  mehrere  Pevsonen  darin 
fegelmissig  abldsen.  Andere  anscheinend  bessere  Mittel  haben 
die  Blutung  nicht  aum  StUstande  gebracht  Starke  Adstringen- 
tien, Eecharotica,  Caueiioa,  ehie  um  die  Nabelwunde  hemmge^ 
führte  und  fest  zogexogene  Ligatur,  die  umwundene  Naht  Aber 
s^ei  ktenaweise  durch  den  Nabel  nnten  durchgesftochene  Nadeln 
kahen  nichts  genfilit  und  echienen  im  Qegenihail  durch  Hetror- 
nfang  einer  Feritoniüt  den  Tod  mk  beedileunlgen«^ 

1822.  In  den  Transaeit&Hi  dar  MeütO'^CKru^gicäl  Sa* 
dHf  in  London  rot  1822  irifl  ein  ÜkltUohet  Fall,  ron  Nabel- 
▼urUotnng,  Airch  Q*  Pvout  haehtebtet,  ron  A.  Cxioper  mitge>* 
ÜHÜU  „Es  war  ein  Knabe;  der  Kabebchnurreet  ging  äh  wie 
gevdhnlich  am  9«  Tage  $  die  Blutung  begann  am  8i  Tag e  f&d 
daa  Kind  starb  W  Stunden  darauf  (am  Itk  Tage)«  Die  Mnüa 
KaHe  Terher  eehon  8  Kinder  unter  gant  ibdicben  CmfMnden 
▼eileren,  und  hatte  S  h«beche  Kindet  noch  am  Le)Mn*^^  (Be  ist' 
leider  das  fleschledit  dieser  8  lebenden  und  deir  9  geäwbenett 
Kinder  nidit  angegeben.)  Dia  Chtersuchwig  nach  dem  Tede 
aeigtee  „Die  Nabelrene  roll  eines  flüssigen  Bhtes,  die  Nabel« 
aiterien  noch  wegsam  fSr  eine  Sonde,  die  linke  einen  Pfropf 
geronnenen  Blutes  enthaltend,  und  es  sdiien  diese  die  Quelle 
der  Blutwig  lu  eein.^  -^  Hr.  Prent  achlieeet  mü  der  Bemer- 
kdngs    ^jBeide  Arterien  waren  so  Mifidq^^aegnii,  daaa  einnKoni;^ 
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pression  lüimAgbeli  itirai  ausrichten  konnte»  Imd  dasi  in  eineM 
Üinliclien  Falle  nicbt  zu  slumen  sei,  einsnschneiden,  die  Arte- 
rien aufsusuchen  nnd  sie  einzeln  zu  unterbinden/*  —  In  eioeM 
Aufsätze  fiber  Nabelblutnng  im  Edinb.  medic  amd  turg*  JounuA 
rem  Juli  1832  beriditet  Radford  zwei  Fälle;  im  ersten  Falb 
trat  die  Blutung  am  7.  Tage,  kurz  nach  Abstossung  des  IJIabel- 
Khnurrestes,  ein,  und  nur  Adstringentien  waren  angewendet  we^ 
den;  das  Kind  starb.  Im  2.  Falle  zeigte  sich  die  Blutung  an 
8.  Tage,  gleich  nach  Abstossung  des  Nabels,  und  wurde  durch 
Kompression  mittelst  Heltpflasterstreifen  glücklich  zum  Stillstande 
gebracht  Dabei  spricht  Radford  Ton  mehreren  anderen  Fillen, 
die  ihm  rorgekommen  sind,  die  aber  alle  tdddich  abliefen;  er 
bemerkt,  dass  Tendse  Blutung  aus  dem  Nabel  am  häufigsten  Tor- 
kommt  und  stets  tddtlich  sei;^  die  arterielle  Blutung  sei  seltener 
und  liefere  ein  günstigeres  Resultat;  er  meint,  dass  Kompression 
weniger  nütze,  die  Blutung  aus  der  Vene,  als  ans  den  Arterien 
zu  hemmen  und  zwar  in  Folge  der  anatomischen  Lage  der  letz« 
teren  und  ihrer  Neigung  zur  Kontraktion.  Bei  Blutung  aus  der 
Nabelrene  werde  wohl  nichts  übrig  bleiben,  als  einzuschneiden 
und  das  Crefiss  einzeln  zu  unterbinden.  Copland  in  seioes 
Wörterbuche  spricht  kurz  Ton  diesen  Nabelblutungen  und  ihrett 
gewöhnlich  tddtlichen  Ausgange.  Von  den  16  in  diesem  Auf«- 
Satze  aufgeführten  Fallen  haben  nur  0,  die  Angabe  des  Geschlechts 
des  Kindes,  und  dieses  war  in  aDen  0 Füllen  männlich;  ron  den 
übrigen  7  Fällen  ist  das  Geschlecht  leider  nicht  genannt;  Ton  den 
16  Fällen  endigten  14  mit  dem  Tode. 

In  der  Laneet  rom  Oktober  1840,  wo  Hr.  Lane  yon  eiae^ 
fast  tüdtlichen,  nur  durch  Tranafusion  zu  günstigerem  Ausgange 
geführten  Blutung  und  ron  der  hämorrhagischen  Diathese  über- 
haupt spricht,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen;  „1)  Dass  nur 
Indifiduen  männlichen  Geschlechts  diese  Eigenthümlichkeit  der 
Konstitution  zeigen;  2)  dass  der  Vater  eines  Bluters  immer  fM 
Ton  dieser  Disposition  ist;  8)  dass  der  Sohn  eines  Bluters  nie- 
mtÜM  davon  ergriffen  wird;  4)  dass  aber  ein  Bluter  die  Diafhese 
jedesmal  yon  dem  GrossTater  mütterlicherseits  (der  Mutter  Vater) 
ererbt^*  —  Churchill  spricht  in  seiner  „Pperaliee  IfMftrf- 
/ery^  über  die  Nabelblutung  sich  aus;  er  erzählt  dabei  den 
P  r  0  u  t'schen  Fall  und  gedenkt  zweier  anderer  tüdtlich  abgelav 
fener  Fälle ;  er  rathet  zum  Auflegen  Ton  Modellgyps  auf  den  Na- 
bel, um  eine  sweckmisaige  Kompression  zu  hewirken«  '^   Bnd- 
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Mck  (lade  Ich  Mch  SFiUe  in  Rankfn's  ^Aisiräei  of  ik$  ma- 
iieul  Soienee$''  (Vol.  6  und  7).  Dtr  eine  F«U,  der  tddUich  ab- 
lief, imrde  Ton  KeilUr  in  der  geburUhfilflichen  Qeselischaft  in 
Sdinbnrg  beschrieben;  es  war  ein  hübsches,  ToUsaftiges  Kind, 
das  jedoch  Ton  Zeit  au  Zeit  Erbrechen  hatte;  am  8.  Tage  fand 
Man  die  Nabelbinde  Tollgetrankt  mit  Blut;  den  Ponkt,  aus  dem 
das  Blat  kam,  fand  man  an  derWnnel  des  Nabels.  H5llensteiflh 
ilrang  hielt  die  Blutung  nur  eine  Zeit  lang  auf;  luletst  mmii 
eine  Ligatur  um  den  Nabel  hemm  gelegt,  aber  das  Kind  starb 
bald  darauf.  —  Der  iireite  Fall  irurde  Ton  Hrn«  Hill  behan- 
delt Die  Blutung  seigte  sich  bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde 
▼  er  der  ginslichen  Lostrennung  des  Nabelschnurrestes;  sie  hatte 
6 Stunden  gedauert,  ehe  Hfllfe  kam.  Hr.  Hill  Tertuhr  nach 
dem  Vorschlage  von  Churchill;  er  legte  luerst  eine  kleine 
Kompresse  auf  den  Nabel,  hielt  sie  duelbst  mit  dem  Finger  fest; 
dann  machte  er  einen  dicken  Taig  ron  ModeUirgjps ,  nahm  die 
Kompresse  veg  und  legte  die  Gypsmasse  auf,  die  schnell  er- 
hirtete;  die  Einbrüche,  die  in  der  Masse  sich  bildeten,  wurden 
durch  anderen  Gyps  ausgefüllt;  die  Blutung  stand  stilL  Durch 
einen  Verband  wurde  die  Gypsmuse  festgehalten  und  erst  nach 
4  Tagen  entfernt  Die  Blutung  kam  nicht  wieder.  Die  abge- 
nommene Gypsmasse  seigte  deutlich  den  Abdruck  Ton  Papillen, 
die  Hr.  BL  Ar  die  Mündungen  der  Nabeheae  und  Nabelarteriea 
erklirte. 

Was  nun  den  Ton  mir  ersahlten  Fall  betrlifl,  so  war  die 
Mutter  des  Kindes  seit  dem  erwähnten  Unfälle  schwächlich  und 
schrieb  diese  Schwäche  dem  grossm  Blutrerluste  su,  welchen  sie 
damals,  indem  sie  sich  gerade  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
befand,  gehabt  hat  Uebrigens  leidet  sie  häufig  an  Durchfällen 
und  auch  gelegentlich  an  Mutterblutnngen ;  sie  hat  eine  schwa** 
che  Zirkulation  und  isst  überaus  wenig.  Ihr  Vater  war  ein  ein- 
ziger Sohn  und  starb  erst  Tor  Kunem,  80  Jahre  alt;  er 
hatte  übrigens,  so  weit  ich  ermitteln  konnte,  nicht  die  geringste 
Neigung  su  Blutungen.  Uebrigens  ist  es  höchst  auffallend,  dass 
der  einsige  männliche  Sprdssling  einer  Schwester  der 
eben  genannten  Dame  an  Blutung  aus  dem  Nabelstrange 
(nicht  aus  dem  Nabel)  kurz  nach  der  Geburt  gestorben  war.  Die 
IQnder  eines  Bruders  der  Dame,  sowohl  die  Knaben  als  die  Mäd* 
chen,  sind  ToUkommen  gesund.  Der  Grossrater  räterlicherseits 
hatte  ein  Kind,  das  an  Blausucht  litt« 


Sehr  veBig  tber  fiiubii  trir  bei  den  Aatirai  Atr  die  M 
und  Art  der  Umiraiidliiii|>  der  fotikn  in  die  extranterifte  Zurkar 
Ittien  und  tter  die  Art  und  Weise,  wie  die  Föfadgeflise  liA 
geiddeMen  hatten.  Radford  bemerkt  in  deu  enrihnteji  Ali 
«atse,  das«  man  jedeamal  erst  das  Aufheren  der  Puballon  d« 
Nabeladhnur  abrarten  ^miaete  ^  ehe  man  diese  unterbinde.  In 
■mhreren  FiUen  habe  ich  die  Auatreibung  des  MntterknchenB  ab^ 
gewartet,  ehe  ich  die  Nabelschnur  unterband,  falls  die  P«lsation  In 
derselben  noch  fortdauerte,  ja  in  einigen  Fftllen  hielt  sich  die  Pnlsataea 
nach  eine  Zeit  lang  nach  geschehener  Austreibung  dea  Mutlti«- 
knchens.  Bei  sehr  nekn  Kindern  habe  ich  eine  Tieftelstnndi 
gewartet,  ehe  ieh  die  Schnur  unterband  und  selbsi  dann  neA 
dauerte  nadi  Anlegung  der  Ligatur  die  PulsatiiMi  unterhilb  defi- 
aelben  krißig  fort  und  terler  sich  erst  nach  und  nnth  Ten  der 
Ligatur  nach  dem  Nabel  a«.  Vor  Kncaem  habe  ich  hei  einem 
Mftdchen  5  Minuten  nach  ihrer  fiebmrt  die  hrifUg  puhirende  N«^ 
belschnur  4  Zoll  ran  Nabel  uMerbunden;  die  Pubatioa  daieitl 
unterhalb  der  Ligatur  neeh  26  Mintten  langer,  wurde  eiit  allr 
mihlig  schwächer  und  wat  nach  S5  Minuten  mA  der  Geburt  am 
Nabel  fühlbar.  Uebrigens  habe  lA  in  rielen  F&Uen  gefunden^ 
dass  die  Kinder  nicht  eher  sdirieen  oder  hrafUg  athmeten,  ah 
his  die  Unterbindung  der  Nabekehnurgealhehen  warund  häufig  schien 
mir  dieser  Akt  einen  so  hriftigen  AuiachNi  beim  Kinde  herYO^ 
surufen,  als  das  Kitaein,  Bespritsen  oder  das  rohe  AufklateChti 
Seitens  des  Gebutishelfers ,  *^  gleichsam  ab  ob  die  Athmnng  der 
Lungen  nicht  eher  kraftig  in  Thatigkeit  kommen  k(^nna,  all  bis 
die  Fotalairkttlation  ginalich  anm  StiUatande  gebracht  iat 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  in  der  die  Fötalgefasse  ob- 
Jiterirt  werden,  so  bin  ich  jetat  der  Aneicht,  dass  dieses  darcb 
allmählige  Kontraktion  der  Gefisswiade  und  nicht  darch  Bildang 
eines  Blutpfropfes  in  ihnen  geschieht.  Bei  den  wenigen  Ktadcm, 
die  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  4  bis  6  Wochen  nach  ihrer  Ge- 
burt zu  untersuchen ,  habe  ich  nie  irgend  eine  Spur  Ton  fibrinösea 
Bltttpfropfen  gefunden,  sondern  Termochte  immer  noch  einen  Kanal 
in  den  Gefissen  lu  erkennen.  Dadurch  aufmerksamer  gewerden, 
finde  ich  nicht  selten  gleich  nach  Abgang  des  Nabelscbnurrestes 
ein  geringes  Aussickern  Ton  Blut  aus  dem  Nabel,  des 
entweder  Ton  selber  aufhört  oder  schnell  durch  Kompression  ge- 
heaunt  a^ird,  und  es  ist  nicht  wenig  auffallend,  dass  ich  dieses 
geringe  Blut   bei  zwei   Knaben   einer  dürftig  kbendsn  hatt 


IM 

iutiiUni«  güihiiiM  Mm,  wtkM  vitk^r  ^  Kiiia,  «ktaMni 
•iii«n  Kaabea,  btinahf  aa  fSaer  fitift  StvulM  nidih  4if 
CftkuH  •Jligf teettBttn  Blitvag  «as  fit r  Nnbalscbnii  TtrioriD  kaUf f 
DI«  Blalnig  ans  dem  Nabel,  glaaba  tob  ab«,  ▼ird  Terbfktel  dvrdi 
KMiteafction  wU  Ratrakttoa  der  Gefieee  (nach  Abgang  des  Nir 
MachMrreale«)  und  dveb  dk  darauf  «rittekt  Granoktton  und 
Yeraarbwig  eintretende  Verechliesfang  d^  Mündnngeii  dkser  Q^ 
SU^  Bk  Bildung  der  Nabelgnibe  wird  wahneheinUdi  dordi 
dkae  ZnrAekzielinng  der  Gifikat  und  dwrfk  eine  innere  Trablien 
■iitekt  dev  Albnt«ngsbenregung0a  auf  die  Nabelfane  und  dw^ 
Inadebnoig  der  Blase  anf  den  Cracbne  bewirkt 

Eine  beiondMe  Brwihnnng  echewt  mir  dk  in  den  nulgt* 
thailtin  KlQen  wahrpnemmene  Gelbauehet  ■«  Terdkneik  kt  ak 
aiikapgif  Ten  der  partiellen  Ako^if  der  Leber  gkieh  nach  der 
Ckbnrl)  inilA  nimlidi  in  Folge  der  VerändernDgen,  welche  bei 
etngetiaiewt  LnpgeOMfhi»n>ig  In  Krelalaufe  Torgehen,  die  Lebet 
nfeht  mähr»  wie  i«  fttalmutandli»  d«a  einsige  dekarbonkirenda 
Orga«  kl?  Oder  kt  «k  ahbingig  van  «angelhalter  Ernabmng? 
Einige  Fbyekkgan  nehme»  an,  daes  die  Qegenwart  ?on  Cbjmn« 
im  ZwdMBngerdani  nnd  deaeen  dj4iirch  ecfolgle  Aiwdehnnng  fif 
den  «innibrbrecbaneii  Abinaa  toi»  fUHe  In  denselben  nothwendig 
kl)  wann  der  Pam  ker  kt»  eo  hXnfe  eich  dk  Galle  in  der  Gal- 
knbkie  nnd  in  den  Gingen  nnd  kann  davn  in  das  Blut  snräck* 
gefiüir«  wsrden*  Dk  Gegenwart  ran  Gulk  in  dem  Dam  ist  nach 
Schwann  nalhwendlg  fftr  dk  EfnähniHg. ,  kh  habe  wirklich 
sehr  haitoAckif  e  GelhsPOht  bei  mangelhaft  genährten  Kindern  aa^ 
galreffenp  Eina  fran,  bei  der  iah  Aot  bin  nnd  dk  niemals  im' 
Stande  ktt  ihre  Kinder  länger  ak  wenige  Monate  zn  singeni 
hatte  ttKtader»  die  alle  gelbrtchtig  waren  nnd  ihm  gelbe  Farha 
■eltan  Ter  8  Monaten  Terloren. 

Ich  wende  mich  jetst  «ar  Behandlung  der  seknndiren Nabele 
Untnngtn;  sie  ist  theik  eiiae  prephykktische,  Iheak  eine  karatiTe. 

1)  Frephylaktische  Behandlung.  Gamias  der  Theorie^ 
daas  bei  der  Begattung  das  männliche  IndiTiduum  den  Saman» 
das  weibliche  LidiTidusm  aber  den  Bade»  and  die  Nahrung  für 
diesen  Samen  gibt,  muss  Tor  allen  Dingen  die  Konstitation  der 
Mulkr  nnd  besonden  ihr  Befinden  während  der  Schwangerschaft 
Ina  Auge  gefaist  werden«  Es  muss  daCär  gesorgt  werden,  dasa 
sie  Im  Blande  erhalten  werde^  dem  Embryo  den  Cär  seine  Entuicke- 
Img  nMhJgmi  Stoff  luiubringen,  dass  frrner  dieser  Stoff  ouch  aia 


krÜUgwr  und  gut  ?«nrbeiteter  tei  vttd  folglich  Am  die  T«i4aiH 
«ngskrifto  sieh  in  Toller  Thitigkoil  blinden.  N«di  dea  Ahgmgf 
dos  NabolsdiAiirrostos  wfirdo  idi  rathon,  KoUodion  atfindogm  ud 
dann  erst  die  Kompresse  and  die  Nabelbinde;  ein  tiglichos  Naek* 
sehen  erseheint  mir  nothvendig.  Dieses  ist  natArUeh  nnr  da 
Böthig,  wo  eine  Disposition  snr  seknndiren  Nabelbhitnng  ds  tot* 
handen  angenommen  wird« 

S)  K n r  at  i  T  0  B e h andl nn  g.  Tritt  die  seknndiro  Kabel^ 
Untang  ein,  so  sind  diejenigen  Mittel  ansnirendon,  die  bei  der 
Pmtfura  haemorrka^a  angewendet  werden:  Bisen,  Oallossinra 
n.  d.  gl.  Jedoch  sind  örUiehe  Blatstillungsmittel  nnerllstlidi;  es 
darf  damit  nicht  gei5gert  «nd  in  halben  Maassregeln  keine  Zeit 
▼ersänrnt  werden;  jeder  Tropfen  Blut,  den  das  Kind  reriiert,  ge- 
flhrdet  das  Leben«  Kirne  mir  wieder  ein  Fall  Ter,  so  wirde  ick 
liierst  Tersuchen,  Mnrch  Erfassen  des  Nabels  swisehea  Damnen 
lind  Zeigefinger,  ungefähr  wie  man  bei  einem  Blntegelsticke  mir  Stil- 
lang der  Blutung  eine  Falte  auffasst,  die  Blutung  sum  Stillatmide 
lu  bringen.  Diesen  Druck  wfirdo  ich  unterhalten,  während  idi 
den  Nabel  mit  feingeiupfter  Watte  bedecke  und  Kollodium  aaf- 
tröpfele  oder  Modellir-Gyps  auflege,  wenn  solcher  lur  Hand  ist 
GhUngt  es  mir  mit  diesem  Mittel  nicht,  so  wfirdo  Idi  eine  Sonde 
oder  eine  Stricknadel  weissglfihend  machen,  damit  einen  Brand- 
schorf  am  Nabel  bewirken,  besonders  an  den  blutenden  Punkten 
und  KoUodion  auflegen.  Oder  wenn  auch  dieses  niehtBrfolg  hat^ 
so  wurde  ich  mich  bemfihen,  das  blutende  Geflse  su  unlerbfaiden, 
indem  ich  nach  Hrn.  Hilton  erst  eine  feine  Sonde  in  dasselbe 
einschiebe,  theils  um  ffir  den  Einschnitt  eine  Führung  su  habeif 
tbeils  auch  um  dadurch  yielleicht  die  Blutung  su  mindern.  Ich 
weiss  aber  nicht,  ob  ich  die  unmiltelbare  Unterbindung  in  solcbem 
Falle  empfehlen  soll,  da  die  hämorrhagische  Diathese  mlleidit 
eine  noch  gefahrlichere,  ja  tödUicbe  Blutung  Toranlasst«*^ 

An  diesen  interessanten  Vortrag  knfipft  sich  eine  Debatte. 
Der  Yorsitsende,  Hr.  Hilton,  spricht  besonders  fiber  daa  Gefahr- 
Tolle  der  hämorrhagischen  Diathese.  Vor  Knriem  starb  in  seiner 
Prelis  ein  ganx  junges  Kind  an  einer  kleinen  Spaltwunde  in  der 
Lippe  und  einem  Hautritxe  am  Daumen;  in  der  Leiche  fand  maa 
nichts,  als  ein  sehr  flüssiges  Blut  ohne  irgend  einen  Fibrinklnm- 
pen,  dabei  Hypertrophie  der  Ganglien  des  Solarplexus.  —  Ib* 
Hughes  macht  aber  auf  die  aneurysmatiKhe  Beschaffenkeit  dir 
Nebelgeflsse  in  dem  ron  Ray    eraählten  Falle  aufmerkaaA  ^ 


IfiS 

it  heMrkV  Aus  er  M  CUMIAtlfMi  ndoMb  eine  Monii&n 
K«ig«Bg  ni  Bbftuig0B  wiiirgtiMUMB;  io  hmat»  M  elMm  ttl^ 
a«i  KMBkeB  das  BlakMi  ra»  doB  Sdifftpfinmdtn  aicht  gttlilM 
vwdeii  wid  M  Mgle  dw Tod.  —  tb.  9ttrj  eniUt  0iB«B  f aO^  w« 
ia  decHabalnnd«  eines  Kindes  naeh  Abstossong  derNabebtIunir  9im 
JwmfüM  sieh  gebildet  hatte,  der  fwchtbar  blntote;.  ias  Ansifektt. 
des  Fnngiie  und  Untorbindong  des  Nabels  bewirkte  einen  daveen^ 
den  -gtUlstand  der  Blntnng.  ^  Hr.  Eilten  hat  S  Fille  ge^ 
gehen,  ve  in  der  Nabelwnnde  kirsdienfdmiige  GrannlatieBen  eii- 
flirten,  die  niebt  bluteten  vnd  leicht  durch  Ligatar  beseitigt  irw-» 
«SU.  -^  Hr.  Mnrfhj  glanbt  nicht,  dass  die  Konstltntion  derMnti' 
ter  anC  dte  Kinder  Ton  dem  genannten  Einflösse  sei,  sonst  wi»J 
den  dte  MMclen  so  got  gelitten  haben,  ale  die  Knaben.  Er  va^ 
iMi  MUch  mr  Anwendung  Ten  Tei^peniinM  und  GTpsaofgoeo. 

Sehr  bedeutende  Blutergiessung  swischen  Schidel 

und'Oehtrn  Bit  höchst  merkwurdigenErscheinungen, 

die  im  Leben  aof  einen  Fon^os   Aaemaloifes  su  deu«' 

ten  scheinen. 

■in  Hidchen,  t  Jahre  alt,  berichtet  Hr.  Waterwo^rth^ 
bei,  als  sie  ihm  Torgestelll  wurde,  folgende  Erscheinungen  dar: 
Antttes  bleleh  mH  dunkek  Rindem  um  die  Augen;  dte  Klefne 
klagte  Mer  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Auge  und  Mangel  a» 
Afpetit;  sie  war  aufgeregt;  die  Zunge  hatte  eine  schmutiig^welsse 
Farbe;  Haut  und  Puls  normal,  das  Fleisch  welk  und  der  Bauch 
welch  und  tjmpanitisch ;  sie  hustete  öfter  ein  wenig,  aber  der 
Thorax  gab  einen  guten  Widerhall  und  das  Athmungsgeriusch  Abend 
nermal.  Obwohl  die  Kleine  wte  gewöhnlich  hemmspielte ,  wurde  ste 
doch  leicht  ermüdet  und  seigte  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Skro^ 
phelo.  Verordnet :  Hydrmrg.  cum  Creia  mit  Rhabarber  und  kohlen- 
saurem Natron;  ausserdem  eine  leichte  Kost  und  des  Abends  etwas 
Dofersehes  Pulrer.  Die  Mittel  wirkten  gut  auf  die  Entleerung  de« 
Urins  und  auf  Darmsekretionen.  Nach  etwa  lehntigiger  Behand-^ 
lung,  am  Sten  Februar,  bemerkte  man' an  der  rechten  Augenbraune 
des  Kindes  eine  Ekchjmose,  wie  Ton  einem  Stesse,  nur  dass  die 
Forbe  der  eines  alten  Extrafasato  glich.  Der  Appetit  hatte  sich 
jedoch  gebessert,  das  Kind  war  weniger  Tordriessllch  und  schlief 
auch  besser.  —  Am  8ten  Februar  seigte  sich  das  rechte  Augen« 
lid  gani  und  gar  ron  der  briunlich-grauen  Farbe  bedeckt  und  daa. 


tu 

Itak«  Atttr^aUd  Mm  i^wAU  Atüdm;  du  lÜBd  yka«  jeM 
•ÜMn  CfMi  Chittte  Mit  labfptiip«lver  tand  Khabirber;  antserdMl 
KlttdlmckknilM  nit  Porter  «nd  Woiii;  —  Am  la:  dir  A«gifM 
aelgte  rieb  Miidtrbar  nack  tonii  geiriekeiu  -*  Am  18. :  ditaelbca 
SymylMle;  du  Kind  koktm  ackwtfitbaiire  Hagneila,  CUub, 
A^ma  Bmatmm  mit  etwas  OpramtiBktar.  -<-  Am  14*9  der  Alf* 
a^  iriffd  apekr  Torf etrieben ,  die  Augeabiadehtnt  aeltt  kleich, 
daa  Kind  echtriclien  -^  Am  17.:  das  Aage  sehr  Torgatriebe% 
dae  Sclilifettbeia  and  das  Stirnbein  ecbien  aieb  erbobtn  a«  babeni 
die  elf  entbiaiHobe  dnnkk  Firbun;  des  Aof  enlidea  nodh  aiiag»- 
daküter)  kein  flebimsyaiplei*,  kein  Schmen^  nur  am-Kdrper  und 
beiondMi  an  den  Gliedmasien  latgta  sich  Oedem.  Dann  and 
WMin  4»edaBtandis  Kaseablalen,  die  Haut  ttberali  bkick  wie  Ala* 
lastar.  Diaaalben  Millal  wvtden  weiter  anf^febea,  *ui  Hai 
wurde  aber  immer  fibler,  und  starb  am  Mten.  —  Leichanacbaa: 
AenMerlieh  bedeutende  Ekcbjmose  um  die  Aufenli^Uei  dar  Ang^ 
ap&l  sehr  binansgetcieben  und  swiscben  PariOBt  md  Eiiodisa 
eine  Art  KnoUen.  Kach  Wegnahme  der  Schldaldeeke  fand  man 
die  harte  Hirnhaut  fest  ansitsend  vnd  awischen  hier  and  der  oberen 
Angenhdhlenwand  der  linken  Seite  einen  beträchtlichen  Blotergass, 
^lehar  angafangen  halte»  eieh  sa  orgaiäetreii.  An  dar  Solle  des 
SliiftbafaMs  «nd  nahe  dar  Kronennaht  fiind  siakebeadsUs  einBiat*' 
eifaie,  der  sieh  libor  das  SeheilaUleiai  erstreckte.  Bla  imiert 
Xafel  des  6idiMele  war  hier  abw»birt  und  statt  daran  nah  msai 
ladel&rMige  Fortsatoe  und  klaine  Kaeekenstiahohen  inaerhaik 
d0a  Blntgerinnsele«  Gana  dasselbe  leigU  sidi  an  der  Verbia* 
dakg  das  ScboUalbobiee  mit  dam  HinterhaupUbeMie..  I>na  Gekica 
war  gasnnd ,  nur  etwas  Kongestion  an  dar  Ha  wM9t  dar  ebercQ 
Xtacka  des  linken  vorderen  Hinlappensi  nicfends  jadach  sefgle 
siak  hffind  ain  GefiM  Torletst,  wodarek  der  Ergnas  daa  Bhtes 
aridm  werden  konnte  und  Hr.  W#  schreibt  den  Tod  des  Kindes 
weniger  dem  Drucke  des  Blutes  auf  das  Gehirn,  als  nelmehr  der 
Srachopfnng  dmrch  das  Nasenbluten  m;  das  Oedem  war  vor  der 
Anstreibnng  des  Augapfels  schon  eingetreten;  sonst  aber,  wie  gt* 
sagt»  koin  Zeichen  eines  Gehirnleidens  wührend  des  LabenSi  Die 
auMerordentliche  Bkichhait  der  Haut  und  der  saletit  hemerUare 
kM^^reasible  Pak  deuteten  auf  Bluüaerbeit  des  Körpers  und  e« 
aobalnt,  dass  der  Tod  mehr  Yom  Heraen,  als  vom  Gehirn  aaega* 
gtngeg  ist«  ---  Es  erhebt  sich  eioa  Dahatte  tber  diesen  fall,  die 
jfdich  »u  fcabKpi  ft^inttok  fAii»    Kiniga  Anwosfnd«  mi  du 


m 

Mräof,  4»s»  iu  Kiad  frttlier  eimiial  «iaa^S^liig  a«f  ie|t  Kopf 
MBpfangMi  hubM  mtases  An4w4  gkub^  wi^er,  die  Blaltq^ir 
Biing  einer  «korb«U«cbea  Anlag«  baimesfea  au  dürCea. 


K  WtMemwerthes  ems  Zeüschrtßen  und 

Werken, 

Heber  die  Heilung  von  Gefässmuttermälern  darcli 

AaflegeJi  und  Eiospritzen  einer  luräftigen  Alaun,-? 

Aiifldsiiiig  dweh  KomfiresaHMi   nüttel&t  Gy^  uuA 

ftber  eine  Methode,  di^e  GkgohwlUste  an 

tmterbindtn« 

Eis  bekannter  AaeAraek  (ir  Ttlai^iekiaeleea  iat  auch  Am^ 
ffaai«  ptr  ümmUöm^9m\  einige  Airtoren  Teritlhen  davanttr  aack 
ataraa  Anderes^  aber  BrBranaby  Co  «{»er  blli  dia  ieieiekaimg 
lir  i^ckbadeQftand  mit  Telanglaktaale  nnd  TerstAt  tewtef  ikp 
banklMift«  VerindanHig  dar  fatean  Artarianzweige,  iradafdi  sidi 
aia  artktika  Gaftegaieckt  bUdat,  welehaa  hiatf  und  dA  inm  ThaS 
Bit  Biftdegewabe  dwcfciagen  ist  Man  sagt,  diasa  TalMgiaktaaiean 
seien  ineiat  angeberen«  biaweilan  rter  werden  aie  anah  dtrch  auian 
Znfall  ersangt,  i.  B.  durcb  einen  Stnaa  ader  Schkg.  &.  CL  gestek^ 
daeg  er,  ao  langa  er  |»raktiiirl»  naeh  fcetnen  Fall  geaeban  baba,  y^ 
dem  mit  Gewiaskeit  geaagt  werden  konnte^  dass  er  dnrch  ainan  S^ofaH 
arwngt  waiden  aei,  abwabl  er  kinfig  Galegankeii  gehabt,  die  Sntr 
wickelnngdleiar  krankhaften  Foilnatiaa  bei  Erwathaetien  waknnnah«' 
man,  die  tiiokts  davon  gewnaat  katftan,  data  dia  Farmatian  Uinan 
angabaren  geweaeu  war.  Die  Krankkatt,  lögt  er  blnaa,  bat  ih- 
lan  Silt  in  den  Gafästan  daa  subkutanen  Zellgewabea  und  diasa 
tteflase  sckeinan  in  einem  Znstanda  des  käebstan  Gradea  von  Ken* 
gestian  sieh  an  befinden,  ah  ob  eine  vardunnte  oder  atmiiadia 
Bascksffanhatt  ikrer  Wandungen  sie  nnflhig  macht,  sich  an  kon- 
trahiren  und  ihren  Inhalt  kräftig  weiter  an  treiben.  Bia  Kallftr 
teralaweiga  werden  nach  nnd  nach  anoh  erweitert  und  auf  ahn- 
liehe  Weise  ausgedehnt  und  sa  Targrössart  sich  die  byankkafto 
Maaae  Anrek  Affaktian  der  nlcksten  Gaflaialtecken  immer  mthrt 


Miie  iiitlo^  Stnüttanreriadenaig  erkiien  di«  Vmtm  der  cAnik- 
teil  Maue.  Diäte  irird  durch  eiDen  i^erinfen  Dmck  idir  leicht 
Ton  ihrem  Inhilte  entleert,  aber  so  wie  der  Dmck  Bachlieet,  fitt* 
kn  die  kriBken  Geflsse  Bit  Blut  sich  schnell  wieder  an;  es  ge^ 
ichieht  dieses  nicht  aaf  dieselbe  Weise,  wie  ein  anewrjrsmatischer 
gack  nach  einer  gleichen  Preiednr  sich  wieder  anfillit,  senden 
gans  allmahlig,  ungefähr  wie  ein  Schwamm  mit  Wasser  sichrell- 
Irinkt  Die  hier  in  Rede  stehenden  Gesehwiiste  pulsiren  hiuflg; 
die  Autoren  sprechen  auch  tob  dieser  Falsation,  aber  es  ist  weniger 
eine  wirkliche  Pnisation  der  Masse  selber,  als  Tielmehr  eine  Art 
ton  Vibration,  entspringend  aus  der  Ton  den  umgebenden  gründen 
Arterien  mitgetheilten  Bewegung.  In  Folge  der  Leichtigkeit,  wo- 
mit das  Blut  aus  der  Hasse  hinausgedrfickt  werden  kaui,  sind 
ftese  Tumoren  sehr  kompressibel  und  die  Haut  wird  dahei  blass) 
sowie  aber  das  Mut  nirfickkehrt,  ist  die  rothe  Farbe  wieder  da 
und  die  Masse  hat  wieder  ihre  folle  Schwellung;  dem  betastenden 
Finger  geben  diese  Tumoren  das  Gefühl  einer  festen,  schwamiü- 
Ifen,  Ton  Kanllen  durchsogenen  Masse  oder  eines  Stückes  ausge- 
dehnter MHs.  —  Dass  die  Aese  Tumoren  bedeckende  Haut  bei 
stirfcerem  Turgor  nach  den  kranken  Getlssen  dunkeler  sich  fbU» 
Ist  bekannt.  Bei  sehr  heftigem  Turgor,  s,  B.  bei  einem  heftigen 
Zomanfalle,  bersten  die  Geflsse  bisweilen  und  yeranlassen  eine 
kddist  gefihrliche  Blutung;  bei  Midchen  in  dem  Alter  der  Pu- 
hertit  bilden  sich  bisweilen  periodische  Blutungen  aus  diesen  TW* 
moren,  wie  aus  einem  Menstrualgeschwtre.  Es  ist  in  solckesi 
Falle  nicht  rathsam,  sur  Beseitigung  der  Geschwulst  eher  etwas 
lu  ihun,  als  bis  unter  der  Einwirkung  passender  Mittel  die  Kt- 
tamenien  Tpllstindig  sich  eingestellt  haben.  —  Fragt  man  sieb 
Bach  der  Entstehung  dieser  GeOssgeschwülste ,  so  kann  man  sieb 
keine  andere  Erklftrung  geben,  als  dass  die  Winde  der  eri^ank* 
ten  Geflsse  in  der  Entwickelung  lurfickgeblieben  sind  und  n^ 
miithlfch  in  Folge  einer  mangelhaften  Ernihrung  dieser  Winde; 
4er  Ursprung  der  Krankheit  wire  demnach  nicht  in  den  Arterien- 
iweigen  selber  lu  suchen,  sondern  in  den  eosaeasonMi.  Jeden- 
falls liegt  der  Grund  der  Krankheit  nicht  in  einer  nbermissigen 
oder  gesteigerten  Thitigkeit  der  Gefisse,  sondern  mehr  in  einem 
atonischen  Zustande  derselben. 

Man  muss  diese  Geschwülste  so  früh  als  mdglich  operirea^ 
bevor  sie  sich  Torgrdssem  und  inmer  mehr  Geflsse  in  die  Krank- 
kett  hiaielttstoheii«    Bieweilen  verscbwindeB  diese  Gefitoeiiirtler^iicv 


fon  itthtr  und  irean  «ie  kkiii  sind  und  sich  nur  trwg  ftW  dii 
Haut  erkeben,  hat  das  stete  Befenchten  der  Oberflftche  mit  einei 
kräftigen  AlaaDaufldsvng  sehr  erfolgreich  sich  erwiesen^ 
Zeigt  sieh  dieses  Mitlei  wirksam,  so  wird  die  Masse  hart  und 
farblos,  als  wenn  das  Blut  zur  Gerinnmig  gekommen  wäre.  Anch 
Saipetersänre  ist  auf  diese  Weise  angewendet  worden,  aber  sie 
bildet  einen  Schorf,  nach  dessen  Abstossung  leicht  eine  gefahi^ 
liehe  Blutung  eintritt;  demnach  kann  dieses  Mittel  nicht  ernffoho 
len  werden.  Ein  Druck  auf  das  den  Tumor  umgebende  Zellge- 
webe wird  bisweilen  in  der  Absicht  angewendet,  um  den  Zutritt 
des  Blutes  zu  der  Farthie  abzuhalten;  die  beste  Weise,  diesen 
9mck  zu  bewirken,  besteht  darin,  auf  den  Tumor  angefeuck- 
teteo  Gjps  zu  legen,  wenn  derselbe  verhärtet  ist,  ihn  durch 
eine  Binde  so  fest  anzudrücken,  dass  die  benachbarten  Gefässe 
komprimirt  werden.  In  dem  Maasse,  wie  der  Tumor  sich  verklei- 
nert, werden  dünne  Schichten  Charpie  in  das  Innere  der  Gjpfr- 
torm  kineingelegt,  um  den  Druck  zu  unterhalten.  Dieses  Ver" 
fahren  kann  aber  nur  angewendet  werden,  wenn  der  Tumor  auf 
einem  Knochen  liegt,  wie  z«  B.  auf  dem  Schädel,  indessen  auch 
hier  läset  dies  Verfahren  bisweilen  in  Stich.  Von  vielen  Seiten 
sind  Binspritzungen  verschiedener  Flüssigkeiten  in  du  erektile 
Gewebe  angewendet  worden,  besonders  Auildsung  von  Jod,  Subli- 
mat, schwefelsaurem  Zink  und  Alaun.  Eine  kräftige  Solution  der 
letzteren  Flissigkeit  ist  von  Hm.  C.  vielfach  erprobt  worden.  | 
diese  Binspritzungen  sind  oft  sehr  wirksam,  aber  auch  gefihrUchy 
indem  sie  leicht  Phlebitis  erzeugen. 

.  „Das  6  Monate  ahe  Kind  einer  armen  Frau,  eisählt  Hr.  C,, 
wurde  zu  mir  mit  einem  Gefusmuttermaal,  das  nahe  am  Naaen^ 
tigel  sass,  und  bis  zum  Mundwinkel  sieh  eretreokte,  gebracbW 
Der  Tumor  war  hervorragend,  kempreasibel,  die  Haut  darUer  was 
reth  und  die  Maese  nahm  sehr  schnell  zu.  Ich  nahm  eine  Sprita% 
die  nicht  viel  grosser  als  die  bekannte  Anel'sche  Spritze  ist,  machte 
etae  sehr  kleine  Oeihung  in  die  gesunde  Haut,  dicht  am  &anda 
des  Tumors^  und  spritzte  ^/^  Drachme  einer  sehr  kräftigen  Alaun* 
auldsung  in  das  erektile  Gewebe;  die  rolhe  Farbe  der  Haut  vor? 
änderte  sich  sogleich  in  Sehieferblmi;  zugleich  liess  idi  die  Flächt 
der  Masse  stets  mit  eben  solcher  Auldsung  feucht  halten  und  in 
eehr  kuiizer  Zeit  war  die  Masse  gänzlich  beseitigt,  ohne  dMs  ir* 
gend  eine  tbele  Erscheinung  eintrat  Nicht  so  gut  erwies  sieh  ini 
einem  Falle,  wo  das  Gefässmnttennaal  emem  Kinde  anf  der  W«^ 
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M8S,  die  Binimpfang  Ton  Enhpockeiilymplie  auf  AkseA^i  kh  im  Ali 
Uer  auch  xvletzt  die  Einspritzniig  tob  Alaiuiaii<l68«ii(f  mki  bati» 
denselben  guten  Erfolg.  In  mehreren  anderen  Fillen  erwiM  aMk 
daiselbe  Verfahren  ganz  Tortrefflich  nnd  liesg  nichts  tu  irtnechni 
Übrig;  in  allen  *  diesen  FlUen  lassen  die  Mnttennller  anf  deaa 
Kopfe  nnd  den  Antlitze,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  Am 
der  Sitz  des  Mnttermaales  war.  Dann  aber  wnrde  mir  ein  Kind  ge«- 
bracht,  welches  ein  grosses  Mvttermaal  an  der  inneren  Seite  das 
Oberschenkels  hatte;  der  Tnmo^  war  sehr  kompressibel  nnd  matt 
konnte  in  ihm  dieselbe  Vibration  ffihlen,  die  alle  dergleidien  Go«- 
schwülste  darbieten.  Mit  grossem  Vertrauen,  welches  meine  frühem 
Iren  Erfolge  mir  einfldssten,  spritzte  ich  auch  in  diesen  Tumor  anf 
die  schon  erwähnte  Weise  eine  kräftige  Alaunanfldsung  ein,  aber 
idi  nahm  eine  grl^ssere  Spritze  wegen  des  grosseren  Tumors.  Gleidi 
nach  der  Injektion  befand  sich  das  Kind  ganz  wohl,  aber  gtgm 
Abend  wnrde  ich  eiligst  gemfen;  ich  fand  es  an  sehr  starkem  Fle^ 
fier  leidend;  der  Oberschenkel  war  sehr  geschw<^lon  und  entsiiH 
det  Ich  Terordnete  sogleich  eine  Dosis  Kalomel  mit  Antimon  und 
ausserdem  Umschläge  auf  das  GKed,  aber  •  bis  4  Tage  lang  bli«b 
das  Kind  in  grosser  Ckfahr ;  dann  ging  die  Oefässgeschwnlst  in 
Brand  Aber  und  eine  tiefe  und  bedeutende  Wunde  folgte^  alloltt 
das  gesunde  uad  kräftige  Kind  arbeitete  sieh  audi  hier  hiniurdii 
die  Wunde  heilte  und  das  Mnttermaal  war  Terschwundtn.  M 
zweifle  nicht,  dass  in  diesem  Falle  die  eingospritsto  Ftüssigktil 
sich  unmtttelbar  dem  Blute  beimisebte,  und  in  demsalben  eiitw«ior 
eine  Aendemng  herrorrief,  wodurch  das  Fieber  Teranlaset  «nd  da« 
Leben'  in  OoMir  gesetzt  wurde,  oder  Phlebitis  eneugte.  leb  habe 
iaitdem  nie  wieder  gewagt,  da,  wo  das  Oeflssmaal  sehr  grosa  int, 
irteder  Alaunaui5tfung  oinzusprItaMi  und  selbst  bei  Kletnaren  Um 
kh  bedenklich,  well  ich  immer  ftlrchte,  dass  dio  Alaunaviaaung 
boi  dar  BinspifUinng  unmittelbar  in  die  zirkidirende  Flissigkeit 
(Selber  gelangen  kann«^ 

Bei  solchen  Crefässgesebwtlsten  Ton  alniger  Bedeutung  bilt 
Hn  C  die  Ligatur  immer  noch  fftr  dio  sicherst^  Mathoda«  iat  di# 
Masse  hMn,  so  brauehan  nur  swei  Fäden  dopchgezogen  z«  wm* 
dan  und  zwar  so,  dass  die  eine  Nadel  die  andere  im  rechten  WhiH 
kid  kreuzt;  dnnn  braucht  m$m  nur  die  bddan  Fadenenden  an  jed« 
Seite  mit  einander  festzukn^fen. .  Ist  die  Gosehwulat  tin  wenl|^ 
l^saor,  so  kann  man  jede  Nadel  mit  oinem  doppelten  Fadan  ww* 
iahen;  man  hat  dann  acht  Fadanandan  imd  wenn  man  imMar  zwei 
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wA  tw»{  niMmiMDktidpft,  ••  itt  fit  ibsn  in  4  HilOen  luitai- 
aengeschnflrt  80  wie  in  Tnmor  nkerirt  unl  fit  Vldtn  dadiuwiL 
lofer  vtrdtn,  tttMien  sit  farttr  mgtitgcii  odtf  durck  «aiere  er- 
setit  werden.  Dae  EiBscfanirea  der  Hant  aber  bei  fiefieu  Yeiv 
fahren  maeht  grofsen  Sohiner»  und,  da  aveli  dae  Vereilem  aehr 
langtaa  f  eechUht,  so  kann  auch  diese  Art  der  Ligator  nur  ange^ 
wendet  werden »  wenn  der  Timer  klein  ist  Einige  Wnndinte 
empfehlen,  Tor  dem  Anlegen  der  Ligatnr  einen  Kreozechnitt  durch 
die  HanI  am  machen ,  fieee  dann  inrückinlegen  «nd  die  erektile 
Hasse  allein  einxnscbnfiren.  Dieses  Verfahren  ist  aber  sehr 
schwer  ansCfihrbar,  denn  das  Ablösen  der  Haut  ist  mit  so  gefaht^ 
Ucher  Bltttnng  terknipfly  dass  man,  nm  den  Tod  durch  Verblutung 
X«  Terhüten,  mitten  in  der  Operatien  aufhören  und  die  Dnterbinr 
düng  machen  muss.  Liston  Terfuhr  auf  folgende  Weise:  erhob 
die  erektile  Masse  so  hoch  wie  möglich  empor  und  schob  unter 
ihrem  Grunde  eine  geöhrte,  mit  einem  weiesen  Faden  ?ersehene 
Nadel  quer  durch.  Parallel  mit  dieser  Nadel  Nro.  1.,  etwa  eine 
balbe  Linie  tou  derselben  entfernt,  schob  er  eine  zweite  ebenfalls 
Bit  einem  weissen  Faden  Tersehene  Nadel  durch.  Nachdem  er 
diese  beiden  Nadeln  durchgesogen  hatte,  lagen  also  parallel  neben 
•inander  zwei  weisse  Fäden  unterhalb  der  Geschwulst  Im  rechten 
Winkel  diese  Fäden  kreusend,  wurden  auf  dieselbe  Weise  swel  an- 
dere, aber  schwarze  Fäden  unterhalb  der  Geschwulst  durchge- 
sogen; es  waren  nun  8  Fadenenden  su  sehen,  nämlich  2  weisse, 
dann  2  schwarze,  dann  2  weisse  und  endlich  wieder  2  schwane. 
Nun  wurde  immer  ein  weisser  mit  dem  zunächst  liegenden  schwär- 
sen  lusammengeknöpft  Der  Grad  der  Zusammenschnürung  jedes 
Knotens  hing  ab  ron  der  grösseren  oder  geringeren  Konstriktion^ 
die  man  bewirken  wollte.  Hr.  C.  fand  aber  auch  dieses  Verfahren 
wegen  der  Einschnürung  der  Haut  schmerzhaft  und  er  modifizirte 
dasselbe  dahin,  dass  er  die  Stelle  der  Kutis,  welche  zwischen  ei- 
nem  schwarzen  und  einem  weissen  Fadenende  sich  befand  und  ein* 
geschnürt  werden  sollte,  Torher  durchschnitt  Trat  hierbei  Blutung 
•in,  so  hatte  er  den  Vortheil,  dass  fie  Fäden  gleich  zugeschnürt 
und  also  die  Blutung  gleich  gehemmt  werden  konnte.  Hr.  Cock 
Tersuchte,  um  die  Einschnürung  der  Haut  su  Termeiden,  eine  neue 
Modifikation  der  Ligatur;  er  schob  nämlich  an  einem  Punkte  a) 
•ine  mit  einem  Faden  Tersehene  Nadel  unter  dem  Grunde  der  Cre-> 
schwulst  hindurch.  An  dem  geradeüber  befindlichen  Ausstichs" 
fttriElo  h)  sdiok  er  über  fieselbo  Hidel  wieder  ein ,  leitoto  sie  Je- 


4Hk  seitwirif ,  m  iaM  ri«  iii  ^mjoiigM  Pnkte  wtm  V^tmMm 
kMMf  an  ireldicB  ^iejenife  Nadel  eingestochen  wordeii  wire,  4ia 
4le  entere  im  rediten  Winkel  gekreut  bitte.  An  ileees  nindkkem 
Pnnkte  c)  stadi  er  iKe  Nadel  aberaub  wieder  ein^  m  daia  sie 
nan  an  dem  nrfprfinglidien  Einstlchpuikte  a)  wieda*  iwn  Vortcheia 
kam;  der  Faden  lag  nun  gau  unterhalb  der  Eutia»  «mfasste  die 
eine  Hälfte  dei  Tumors  und  die  beiden  Fadenenden  lagen  dicht 
«vsammen  an  einem  Punkte.  Diese  beiden  Enden  wnrden  nnn  feaft 
xvsammengeknotet  und  so  die  eine  Hüfte  der  Masse  vnter  der 
Kntis  eingeschnfirt;  anf  dieselbe  Weise  wnrde  dann  mit  der  an- 
deren Hälfte  des  Tumors  Terfahren.  Der  Erfolg  war  aber  keia 
besonders  gfinstiger;  anfänglich  schien  sich  die  Creschwulst  lUTer- 
kleinem;  bald  aber  yergrösserte  sie  sich  wieder  und  es  war  nun 
klar,  dass  die  Kutis  selber  zur  Unterhaltung  des  erektilen  Gewe- 
bes beiträgt,  wesshalb  diese  neue  Unterbindungsweise  des  Hm. 
Cock,  da  sie  die  Kntis  schont,  wohl  niemals  guten  Erfeig  haben 
Wird. 
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/.  Abhandlungen  und  Original^ 

JSiniges    über    die  Behandlung    der    Kopfblutge- 

schtvnlst  Neugeborener,  von  Dr.  Nererm  ann  zu 

Flau  in  Mecklenburg. 

Da  ich  eiiie  ttcUeibige  HoBOgraphie  über  diesen  Geftenstand 
seit  Jaliren  schreibe ,  so  vill  ich  denn  hier  mein  geringes  Wissen 
fiber  das.  therapent^pche  Verfahren  m  nuct  anslcramen,  nm  so 
mehr,  da  es  Ton  dem  gang-  und  gebigen  Herkommen  Anderer  ab- 
weicht 

Wundern  mnss  man  sich  in  der  That,  dass  die  Englander, 
namentlich  Underw^od,  S.  Herriman,  Harshall  Hall  and 
H.  Dayies^)  über  diesen  nnsem  Gegenstand  überfaaiqit  sa  un- 
wissend sind,  dass  sie  auf  dem  Standpmikt  Tor  40  Jahren,  den 
Michaelis  in  Harburg  einnahm,  stehen,  somit  die aertheilenden 
Mittel  in  Abrede  stellen  und  den  Schnitt  f&r  gefährlich  eri^lftren. 
Noch  anwissender  sindCapuron  and  Haebei^e*);  nicht  einmal 
.kennen  sie  die  Krankheit  benennen  and  dosirenblos  einen  Fallyon 
Siebold  aas  Richtei^s  chirargischer  Bibliothek  oberflachliclu 


.    >j  Underwood  A  Trealtj«,  4M  Üke  ^etue»  of  ekUdren;  S.  edU.  re- 

vitedwith  No(«f  and  oUervaüotu  &y  S.  M  er  r  im  an;   9.  e4it   r«- 
l       vued  and  augm^nled  &y  Mars  ball  Hall,     and    10.  ^^  cor» 

rected  and  enlarged  by  H.  D  a  ▼  i  e  s.    London  1847.  8. 
,  >)  Caparon  TrMle  des  maladies  de$  enfanU  juifu*d  la  fuberie;  4. 

Mt,  revue^  corrigie  et  augmenUe  par  H a  e  b  ek  e,  Bru9§Ue$19ih 
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Bock^)  hat  Recht  y  w^iin  eraeft,  di^s  jeder  Blatergass  nar 
durch  die  Zerreissunfc  eines  Bhitgeßsses  la'  Stande  kommen  kam; 
waa  aach  Hildner*)  behauptet;  aber  dessen  ungeachtet  tragt 
man  uns  die  aheDteuerlichsten  Aailologien  Tor;  gani  daasalba  In* 
det  auch  in  der  Behandlungsireise  statt,  weshalb  wir  letztere  et- 
was interpretiren  wollen.  So  i.  B«  sagen  N^laton*),  Bar- 
rier*),  Jacquemir^)  und  Malle*):  dia  Zartheilung  hflft 
nicht,  die  Einspritzungen  bringen  Gefahr,  die  Kompression  erregt 
leicht  Eiterung,  Haarseil  und  Aetzmittel  sind  gefahrlich,  so 
dass  nichts  weiter  fibrig  bleibt,  als  einen  grossen  Schnitt  ii 
machen,  so  dass  letzterer,  wo  man  auch  hinsdiaut,  namentBck 
bei  P.  Dubois*),  Chelius»  South  und  Norrie^*),  Chail- 
h^^h  Vi'al  '«  Cassls^^),  Orenaan^*)  n.  k.  «beraH  an 
der  Spitze  steht  Lumpe^*)  behauptet  geradezu,  dasa  alle  ans- 
aeren  Mittel  aar  Resorption  nidita  tiitsen,  aondam  vielmehr  scha- 
den, felglkh  aUosHell  im  Schnitte  t^kU  B«i«li  >*)  wiUS-l* 
Tage  lang  warme  aromaAische  Umachtage  madben  (stcO  nnd  wenn 
die  nicht  fruchten,  zum  Messer  greifen. 

Ich  bin  kein  Feind  dea  S«kmittea$  aber  mir  alnd  doch  dafon 


*)  Lehrbach  der  pathologiachea  Anatomie.  Leipzig  1817.  8  &  M. 
«)  Prager  mediainisehe  Tierteljabraachrifl.  Bd.T.  H.I.  PraglS48.8. 
A)  Eletneng  de  falhokgie  ekirurgieaU;  Tom.  IL  P.  II  pa$.  619.  PtftH» 

1849.  8. 
*)  traiii  fraA^o  ißs  mmimAm  de  VmfaMe;  f.  Mf.  Tom.  Ii,  p«f« 

«81.  Paria  184».  8. 
1)  Manuol  dm  accouekemeotti   Tom.  IL  pi^g  188.  P«ria  18i€.  a 
*)  Medecmo  operalmre.  pa$.  84t.  Paria  1849l  8 
•)  DieHomudro  do  midedme;  t  edil.  Tmn.  VIL  pa$.  110.  Paria  18(11^ 
'*)  Cheliaa  4  oyaem  of  ourger$;  iramlaUd  from  tho  german;  Mk 
etRHoH  and  aecompafified  toi/4  adMHonei  noies   and  o&feroafSoiM  hjf 
John  €^    Sooth.     EdUed  wilk  föurtker   amorvcaH-additiom  ly 
Qeerge  W.  Norrie.     VolIIL  p  IM  Philadelphia  1847  8. 
>i)  TraUi  praAque  des  aecouehemens ;  Z  idkU  pa^.491.    Paria  184S.8i 
*^)  TraiU  depaikologie  externe  el  de  medeeino  operaknre;  8.  MLaoee 
'    5tO  $guro$  Uaereulim  dam  le  le«te.     Tom.  IIL    pm$  89.    Puis 
1818.  8. 
la)  Neue  Zeitschrift   fir  G«lNir4skimde.    Bd.  XXV.    a  1.    S.  ISl 

Berlin  1848.  §. 
i<)  Coraiw   der    pntkHechen     GebortabUtfe ,   2.  verb.   Aoag.    S.  9& 

Wien  1817.  8. 
(»}  Lcbrbneh  der  Gebartokonde^  ft.  verb.  Ausg.    Berlin  1819.  8. 


hSdut  fatale  Falle,  namentlich  todlliche  VerUutuDgen ,  bekannt, 
weshalb  der  Arzt  iudi?idualislren  und  die  Behandlung  überall 
nicht  über  einen  Leisten  schlagen  muss.  Da  ich  die  Kopfblutge- 
schwülate  Ton  selbst  Terschvinden  gesehen,  so  befolge  ich  in  der 
Regel  mit  Vogler^*)  and  Coley  ^^)  die  Zertbeiiung;  ist  da- 
her die  Geachvnlst  frisch,  oder  einige  Tage  alt,  so  lasse  ich 
4 — 8  Tage  lang  kaltes  tiwiard'sches  Wasser  mit  Koropress 
auflegen  (denn  die  Affektion  ist  ja  eine  traumatische,  wo  Wärme 
Und  Reizmittel  die  Blutung  steigern  und  entzündliche  Reaktionen 
kerrormfen,  imd  somit  die  Eiterung  und  Karies  befördern  würden), 
wid  ist  jetzt  der  entzündliche  Termin  verschirunden,  so  mu«^ 
man  das  ergossene  Blut  durch  äussere  Reizmittel  zur  Re- 
aorptioB  zu  bringen  sushen,  welches,  je  nach  der  Individi^alität 
^8  Falles,  anf  rerschiedene  Weise  geschiebU  —  Jodinsalb^ 
augerieben,  wirkt  nur  durch  die  dicke  Ki^Vu  und  Galea  aponew 
'  roHca  hindurch ,  ist  daher  zu  langwierig  und  nutzlos.  — 

a)  Wiederholt  habe  ich  gesehen,  dass  sich  der  gemeine 
Mann  das  in  grossen  Slasen  ergossene  Wasser  beim  Gehen  an 
iuk  füssen,  oder  naoh  Verbrennungen,  dadurch  zur  Resorption 
Mngt,  dass  er  einen  wollenan  Faden  durch  die  ganze  Blase  zieht 
«nd  diesen  liegen  läast;  naeh  einigen  Tagen  Ist  das  Serum  Ter- 
schwunden,  die  Amt  treefcnet  ein,  worauf  der  Faden  entfernt 
wird.  Auch  ich  gebrauche  ein  solches  Haarseil  gegen  unsere 
AiUtlon;  je  nachdem  dieselbe  gross  oder  klein  ist,  wird  mit 
«ner  scharfen  Stopfnadel  ein  einfacher  oder  ein  doppelter  WoU- 
laden,  den  man  zum  Stricken  der  Strümpfe  gebraucht^  der  Lunge 
iiach  durch  die  GAicbwulst  gesogen,  als  Schlinge  zusammenge- 
hunden  und  nun  bis  zur  Resektion  des  Rlnles  liegen  gelassen;  tag- 
Ikh  lieht  man  den  Faden,  der  als  Reizmittel  dient,  weiter,  wor- 
auf die  Geschwulst  in  8—12  Tagen  yersch wunden  ist,  und  man 
dann  den  Faden  entfernt. 

.  b)  Oder  man  scheert  die  Geschwulst  glatt,  legt  ein  Blasen- 
yflaster  auf  dieselbe  und  unterhält  die  Eiterung  8 — 12  Tage  mit 
tmgtiet^tum  meaerei,    worauf   die  Geschwulst    verschwindet;    der 


1*}  Medizinische  Zeitung  vom   Terein   für   Heilkunde   in   Preussen. 

Jahrgang  1845.    S   197.    Berlin,  fol. 
11)  Lefarbaeh  der  Kinderkrankheiten,  aus  dem  Engl.   Stuttgart  1847« 
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äussere  Riic  und  EiterergueB  befördern  die  innere  KeeorptiDn  des 
Blutes. 

c)  Oder  man  pnnktirt  die  Geschwulst  mit  einer  Stecküadd, 
entfernt  das  Blut  mit  der  AnePschen  Spritze,  injtzirt,  je  nachdem 
man  einem  frischen  Bluterguss  yorbeugen ,  oder  eine  Reaktion  und 
somit  Verwaclisung  der  HöUen wände  erzielen  will,  Terdünntes  Schnss- 
wasser,  Kreosotwasser,  aqua  Bin  tili,  Kreosotwasser  mit  Hä- 
lenstein,  welche  Flfissigkeit  man  V4  Stunde  in  der  Hdhle  lint» 
dann  wieder  durch  die  Spritze  entfernt  und  eine  Kompression  mit- 
telst eines  lockeren  Stückes  Sohlleders  und  der  mtiraHippoerm- 
iisy  mit  Kleister  bestrichen,  anwendet  Nach  S  Tagen  ist  die 
Höhle  yerwachsen. 

d)  Oder  die  glatt  geschorene  Geschwulst  wird  mit  Kreosot  ia 
Liquor  ammonü  caust.  spirit.  gelöst,  tigllch  Imal,  bis  zur  Bla- 
senbildung, bepinselt  und  die  Eiterung  bis  zum  Verschwinden  d«r 
Geschwulst  ,mit  Seidelbaatsalbe  unterhalten. 

e)  Oder  man  wendet  die  Galranopunktur  an.  Hat  die  Kopf- 
geschwulst di/ Tendenz,  sich  zu  ergiessen,  was  in  den  ersten  T»- 
gen  in  der  Regel  der  Fall  ist,  so  bringt  man  durch  don  poritl- 
ven  Pol  einer  schwachen  Sfiule  die  Geschwulst  zum  Stehen; 
man  sticht  nämlich  eine  gahanisch- elektrische  Nähnadel,  weldM 
mit  einer  Drahtöhse,  durch  das  Oehr  geiogen,  rersehen,  der  gauea 
Lange  nach  in  die  Creschwulst,  yerbindet  die  Oehse  mit  doM 
Drahte  des  positiyen  Pols,  und  Ussl  den  Apparat  10 — 15 Mi- 
nuten wirken,  bis  man  fühlt,  dass  die  Geschwulst  hirter  gewor- 
den, während  der  andere  Pol  an  irgend  einem  anderen  Theil  de« 
Körpers  ruht  Eine  ein-  oder  zweimalige  Anwendung  Ist  hinrei- 
chend, das  Blut  zum  Gerinnen  und  dieGefäMe  zur  Verschlieiann; 
zu  bringen;  man  überlässt  nun  die  Geschwulst  sich  selbst,  madft 
nöthigen  Falls  kalte  Umschläge  oder  wendet  noch  nachträgUch 
die  Kompression  an.  Ist  die  Geschwulst  indessen  stationär  ge- 
worden, so  Terbindet  man  die  Nadel  mit  dem  negativen  Pol, 
welcher  resorbirend  wirkt,  lässt  diesen  ebenfalls  8 — 15  Hinuten 
wirken,  wiederholt  solches  nach  einigen  Tagen,  worauf  die  Ge- 
schwulst in  6 — 10  Tagen  resorbirt  sein  wird. 

War  der  Fall  ein  verschleppter,  hat  sich  die  Geschwulst  he- 
reits  rothlaufartig  entzündet,  ist  bereits  Eiterung  oder  Nekrose  da, 
dann  muss  man  die  ganze  Geschwulst  von  einem  Ende  bis  zum 
anderen  aufschneiden  und  die  Höhle  mit  Charpie  in  Anenikwaseer 
lindPQUenstein(3jj  A^.  und  6— 10  Gr. /0^ii)  aussto^fea  und  Mctu 
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httf  nachjlem  Grinulation  aufgtschossen,  vieler  gelinde  kompri- 
niren.  In  einem  Falle,  vo  die  Geachwnlst  die  Grosse  eines  der 
Linge  nach  halb  durehschnittenen  6&nseeies  hatte,  toU  Eiter  war,  war 
ich  genöthigt ,  den  erwähnten  L  e?  r  e  f  sehen  Kreuzschnitt  zu  machen, 
indem  ein  Lingenschnitt  nicht  ausreichen  wollte«  Der  Fall  lief 
glfieUich  ab  und  der  Junge  tragt  noch  heute,  nach  10  Jahren,  sein 
Andreaskreuz  auf  dem  linken  Schenkelbein  mit  Stolz. —  Aach 
bin  ich  in  manchen  Fällen  mit  einem  flächen  Lanzetstiche  am  Rande, 
Ausdrücken  des  Blutes  und  nachheriger  Kompression  ausgekommen. 
Ein  sehr  zu  empfehlendes  Verfahren  ist  die  Galranopunktur, 
jedoch  nicht  überall  zu  haben,  noch  anzuwenden,  auch  lästig  und 
kostspielig,  besser  somit  das  Haarseil,  während  die  übrigen  Verfah« 
ningsweisen  wiederum  komplizirter  sind,  und  der  grosse  Schnitt, 
wie  überall,  das  refugium  uUimum  bleibt  laut  des  Ausspruches 
des  AyurTedas  und  des  Hippokrates '*).  Somit  ist  es 
doeh  erfreulich ,  ausser  dem  Hesser  bei  messerscheuen  und  rer- 
Btgten  Eltern,  welche  mitunter  es  durchaus  nicht  zugeben  wollen, 
daes  ihr  Erstgeborenes  geschnitten  wird,  doch  noch  andere  Mit- 
tel lu  besitzen,  auf  welche  man  sich  verlassen  kann,  und  darin 
lu  wählen  hat,  trotz  des  Gegenspruches  obiger  Herren,  welche  das 
Gegentheil  behaupteten. 


lieber  die  Behandlung  des  Achorsoder  Sogenann- 
ten Müchschorfs  der  Kinder^  eine  Vorlesung  von 
Duchesne-Doparc  in  Paris. 

Wäre  des  Ausdruck  Grind  (Gourme)  nicht  schon  lange  im 
Crebrauch,  so  würde  man  einen  Ausdruck  erschaffen  müssen,  um 
damit  alle  diejenigen  chronischen  Ausschläge  der  Kopfhaut,  welche 
im  kindlichen  Alter  vorkommen,  zu  bezeichnen.  Jeder  andere 
jetzt  bekannte  Ausdruck  bezeichnet  nur  eine  besondere  Art  oder 
Form  von  Kopfausschlag  ,  und  doch  bedürfen  wir  einer  Bezeich- 
nung für  alle  zusammen,  wozu  der  übliche  Ausdruck  „Grind*' 
am  passendsten  erscheint. 

Wir  begreifen  unter  Grind  {Gourme)  drei  verschiedene  Ar- 


^ifApiiSriZ,  Vi«,  6 
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Uüj  näinlich:  den  Ackor,  die  Porrigo  und  den  Ftt«e.  lHei4 
S  Arten  haben  das  miteinander  gemeinsam,  dass  sie  alle  Tonn^ 
veise  am  Kopfe  vorkommen  und  dass  sie  in  ihren  pathologiadBA 
Frodnkten  entschiedene,  mehr  oder  minder  bisarre  Formen  darbie- 
ten, dass  sie  häufig  in  ihrem  ersten  Auftreten  mit  gewissen,  kör- 
perlichen Evolationen  mammentreffen ,  dass  sie  gewöhnlich  ahne 
alle  Gefahr  sind,  nnd  dass  sie  endlich  sehr  oft  als  eine  kritische 
und  depuratorische  Thätigkeit  sich  darstellen,  die  man  wohl  ken- 
nen mass.  Bedenkt  man  noch  das  Alter ,  in  welchem  die  8  ge- 
nannten Arten  beobachtet  werden  ,  und  welches  immer  die  erste 
oder  zweite  Kindheit  ausmacht,  so  wird  man  finden,  dass  die  Ter- 
Bchiedenen  Grindformen  in  vielfacher  Hinsicht  ausammengehdren, 
und  dass  die  Bemühungen  Derjenigen,  welche  versucht  haben,  sie 
von  einander  zu  trennen,  nnd  lu  anderen  Hautkrankheiten,  die 
nur  bei  Erwachsenen  vorkommen,  und  die  höchstens  eine  gewisse 
Aehnllchkeit  der  Form  darbieten,  lu  gruppiren,  u&nüti,  ja  ve^ 
werfllch  sind.  Daraus  aber,  dass  ich  wfinsche,  sämmtiiche  chro- 
nische KopfansschUge  der  Kinder  lusammeniuhalten ,  gehl  noch 
nicht  hervor,  dass  ich  sie  simmtlich  mit  einander  für  gleichaitig 
oder  gleichförmig  halte  $  es  ist  im  Gegenlheil  leicht,  die  Verschie- 
denheit des  Achors,  der  Porrigo  und  des  Favus  untereinander  dir- 
zuthun  und  ich  werde  zu  zeigen  Gelegenheit  haben,  dass  das, 
was  die  3  genannten  Arten  gemeinsam  haben ,  für  die  Therapie 
zwar  wichtig  ist,  d^ss  es  aber  für  dieselbe  noch  viel  wichtiger 
ist,  das  aufzusuchen,  was  sie  von  einander  unterscheidet  Wir 
wolUn  hier  ztterst  den  Achor  besprechen. 

Dieser  Ausschlag,  welcher  seinen  isnatOmischen  Sitz  in  den 
FoIUcuHb  Behaeeis  und  dem  daraus  entspringenden  Lymphgefass- 
netze  hat,  wird  gewöhnlich  ganz  falsch  darget^tcllt.  Lorrj  und 
Alibert  sind  vielleicht  die  einsigen,  welche  die  Charaktere,  wo- 
durch sich  der  Achor  unterscheidet,  richtig  erkannt  und  dargestettt 
haben;  meiner  Ansicht  nach  haben  sie  dieses  nur  der  Strenge  der 
von  ihnen  angenommenen  GrundsStze  und  der  genauen  Forschtng 
zu  danken.  Die  meisten  Autoren  unserer  Zeit,  verleitet  durch  die 
anscheinende  Einfachheit  der  Lehren  Willan's,  haben  sich  zu 
sehr  daran  gewöhnt,  die  Wichtigkeit  eines  Ausschlags  nur  naA 
seinen  eruptiven  Formen  zu  beurlheilen.  Welchen  Einfluss  hit 
das  auf  den  Achor  gebebt?  Den,  dass  Einige  ihn  zu  den  ^ustel- 
formen  rechnen  und  ihn  mit  besonderen,  meist  unpassenden  Namen, 
mit  Porrigo   larvalis  u.  s.  w.   bezeichnen  ,  wlbend  Andefe  dvn 
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^UImt  SU  deft  Blichscheabroien  gruppiren  und  ihn  Ecnemß  mpe- 
ÜfiiMoies  neoDcn»  iadem  sie  nicht  daran  deoken,  dasa  dieser  IrU- 
iere  Ausdruck  nicht  nur  ein  hybridischer  ist,  «ondern  auch  eine 
Ungewisaheit  anaeigt,  indem  er  gewisaermasaen  eine  Schwankung 
awiacben  Eksem  und  Impetigo  bexeicbnet.  Dieselbe  Unbestimmtheit 
aelgl  sich  in  Betreff  des  Ausdrucke  Laktumeu,  welcher  nicht« 
iat|  ala  der  erata  Grad  des  Achors,  und  sonderbar  ist  es,  dasa 
Jüan  gerade  auf  dieae  sich  widersprechenden  Bezeichnungen  Heil- 
tagaln  gegründet  hat,  wie  ich  das  in  meiner  Schrift  deutlich  dar- 
geateUt  habe. 

Ick  definire  den  Achor  als  eine  pustulöse,  der  ersten  Kindheit 
angahörige  Hautkrankheit,  mit  kleine«,  weisslicheu,  in  Zahl  un4 
firuppinuig  aehr  wandelbaren  Anaschlagen,  die  das  AntUti  und 
die  Kopfhaut  tum  Sitae  haben  und  eine  reichliche  Menge  einer 
sahen  Feuchtigkeit  liefern,  welche  in  dünne,  blätterige,  aschfar- 
higt^  gelbe,  oder  bräunliche  Kruaten  Tertrocknen.  Diese  Definition 
Khliaaat,  wie  man  sieht,  jede  Verwechselung  mit  Willen' s  Fi- 
tjriaaia  aus,  die  nichts  Anderes  ist,  als  Herpes  fkrfkran$  und 
sm  anatomiachen  Sitze  den  Sekretionsapparat  der  epidermatischen 
Schiebten  bat  und  niemals  Fusteln  bildet.  Wir  werden  später 
xcigen,  warum  dem  Achor  auch  durchaus  nicht  der  NameForrigo 
baigelegt  werden  kann*  Beim  Achor  ist  die  Erhebung  der  Epi- 
dermis,  also  die  BUdung  1er  Fuatel  nur  eine  rein  mechanische 
Wirkung  der  plötzlich  und  im  retchen  Maassa  auf  der  Kutis  an- 
geaammelten  Sekretion;  eine  wirkliehe  Modifikation  in  derEpider- 
jpüa -Bildung  tritt  nicht  ein« 

b  iat  nicht  meine  Absicht,  Jiier  den  Achor  in  seinen  Ter- 
«diiedenen  Fhaaen  und  Modifikationen  darzaatellen;  wir  wolle« 
jiur  ^on  der  Behandlung  aprachen,  aber  um  diese  richtig  dar*- 
suatellen,  muaa  ich  einige  Bemerkuo|gen  yorausachicken.^  Von  den 
raracbiedenen  Foimen,  die  der  Achor  darbietet  ^  ist  die  einfachste 
und  augleich  gutartigste  diejenige ^  wekhe  ich  ^^chor  laeiumi- 
mHtm  oder  Laeiumen^^  genannt  habe  und  ^ie  man  gewöhnlich 
Milchborke«  Milchkruste,  Milchschorf  nennt.  Dieser 
Aufschlag,  welchen  Lorrjr  als  eine  natürliche  Krisis  betrachtet, 
kommt  bei  allen  Kindern  vor  und  es  ist  kaum  annehmbar ,  ihn 
^ne  wirkliche  Koankheit  au  nennen.  Man  kann  ihn  ohne  die 
geringste  Gefahr  in  aUen  Fällen  sich  selber  überlassen,  wo  er  auf 
die  JKopfbaut  beachränkt,  an  einem  Ton  gesunden  Ekern  entspros- 
Miup^   einer  guten  Ernährung  bfimgegebeneii  Kinde,  bei  im 


MBft  AOef  iA  (Mnimg  ift,  ridi  Mtlt.  —  h  Aemi  tnttt 
Grade  dei  Aehon  kann  aan  schon  die  Psstelfoni  etkenaeii ,  v#^ 
darch  dieser  Anssdikf^  sieh  ckarakterisirt,  aber  »an  Bus  n  die- 
sem Zwecke  sehr  nahe  und  sehr  aulmerksafli  die  kranken  Stellen 
nntersnchen ,  nnd  oft  nmss  man  sogar  einer  Lape  sich  bedienen; 
Der  Inhalt  dieser  kleinen  Pnsteln  ist  es,  welchen  unter  Beimischnnf 
des  in  der  ersten  Kindheit  so  reidblichen  Schweisses,  besonders 
aof  der  Kopfhant ,  nnd  femer  der  sogenannten  Hantschmlere 
(Maieria  tehacea)  die  Hilchborken  bOdet.  Hierans  ergiobt  sich, 
dass  diese  Ernsten  ron  den  einfachen  Schichten  ron  Hantsduniere 
nnd  Schmntx,  welche  anf  den  Köpfen  nicht  reinlich  gehaltener 
Kinder  als  trockene,  dicke  Platten  oder  Schuppen  angetroffen  wer- 
den, unterschieden  werden  müssen.  Erstere  enengen  sich  sogleich 
wieder,  sobald  sie  einmal  abgelöst  sind,  letstere  hingegen  erschei- 
nen nicht  wieder,  nachdem  sie  abgeweicht  worden,  besonders 
wenn  für  die  nöthige  Reinlichkeit  des  Kindes  Sorge  getragen 
wird;  auch  sind  die  Schmutsbel<ge  niemals  mit  Pustelbildnugen 
begleitet. 

Der  Achor  laciummotus  ist  aber  ungeachtet  seiner  Ckit* 
mfithigkeit  immer  mit  einem  Symptome  yerbunden,  gegen 
welches  oft  besonders  eingewirkt  werden  muss.  Idi  moiBe 
nämlich  das  Jucken.  Bei  sehr  vielen  Kindern  scheiiit  das 
Jucken  nicht  einzutreten,  so  lange  der  Kopf  bedeckt  ist;  sobald 
aber  die  Luft  die  Kopfhaut  trifft,  bringen  sie  sogleich  die  Hand 
dahin,  um  sich  au  kratzen*  Der  Beweis  aber,  dass  das  Bedecken 
des  Kopfes  mit  einer  Haube  oder  Hütxe  das  Jucken  mehr  ab*- 
stnmpft,  als  beseitigt,  liegt  darin,  dass  dieses  beim  geringsten 
Reiben  sogleich  wieder  da  ist  und  dass  alle  Kindef  ein  gewisses 
Gefühl  Ton  Behagen  und  eine  Erleichterung  empfinden,  so  oft  sie 
sich  kratien  können,  oder  man  sie  sich  den  Kopf  reiben  liest.  — ^ 
Die  Behandlung  besteht  Torzilglich  in  Reinhalten  des  Kopfes. 
Man  muss  täglich  den  Kopf  mit  einem  feinem  Kamme  reinigen, 
Indem  man  ihn  sanft  und  Torsichtig  Aber  die  Stellen  wegfttr^ 
wo  die  Schuppen  und  die  Abkleiungen  am  meisten  geneigt  sind, 
sich  los  XU  lösen.  Noch  besser  dient  zu  diesem  Zwecke  eine 
weiche  Bürste  ron  Dachshaaren.  Man  muss  sich  hüten,  bei  die- 
ser Prozedur  gewaltsam  diejenigen  Schichten  absureissen,  welche 
noch  fest  an  der  Haut  ansitzen,  denn  ausser  dem  lebhaften  Schmerze, 
den  das  Kind  dabei  empfinden  würde,  würde  dieses  gewattsame 
Ablösen  auch  ohne  Exkorlation  der  Baut  nicht  gesthehrn  können; 


ttt4  iu  Bit^iii  #iiMr  Wtfid«9  so  klein  itbA  ladb  wk-  tadi  Hirt 
flutg,  irfirde,  ftt»  9Mg9  Zell  ▼en^eteiif,  ein  ffindeniiev  gefea 
die  ABweaAmif  der  insieren  MHtel  sein.  Es  Ummt  darauf  tn^ 
entweder  dirck  FeneBtetioii  mit  einer  AUcochang^  Ten  Kleie ,  rfa 
AhiMieaininely  einem  Anfj^sse  Ton  FHeder^lfillien,  oder  durch  Eift* 
■Aen  mit  OUrendl,  Mandelöl,  sehr  frischer  Butter  n.  s.  ▼.  das 
Abfallen  der  Borken  und  Krusten  zu  erleiditem.  Ich  benütie  ge^ 
wohnlich  daan  frisches  Schmala,  welches  nicht  so  sehneil  raniig 
wird.  Ich  lasse  das  Schmäh  mit  den  Fingern  sanft  einreihen^ 
um  welche  etwas  feine  Leinewand  gewickelt  bt,  und  ich  warne^ 
die  Unger  nicht  zu  fest  aufzusetzen,  damit  nicht  die  erweichte 
Bpidermis  mit  losgerissen  werde  und  eine  Exkoriation  entstehe. 
Ihn  die  Umschlage  zu  machen,  ist  ein  feiner,  weicher  Schwamoi 
am  besten;  man  muss  sich  begnügen ,  die  Krusten  zu  benelsen^ 
-aber  man  darf  nicht  den  Kopf  mit  grossen  Wassermengen  waschen« 
flehte  Waschungen  würden,  wenn  man  sie  oft  wiederholte,  den 
Hachthefl  iMiben ,  die  Süsseren  Sdiichten  der  Kutis  zu  erweichen^ 
die  FoDikeln  zu  erschlaffen  und  die  Kutis  in  einen  kongestinn 
Zustand  lu  Terselsen.  Es  Ist  nicht  nHhIg  hinzuzufügen,  daü 
Mth  jeder  Bihvng  der  Kopf  abgetrocknet  werden  muss,  und  diss 
man  yor  Jeder  neuen  Einreibung  die  alten  Fetttheile  TOn  den 
früheren  Salben  mit  dem  Schwamm  abwischen  muss. 

Burch  diese  Mittel  allein  erhilt  man  nicht  nur  den  Ackar 
IselMiNiiostif  in  seiner  fiutarügkeit,  sondern  er  rerschwüidet  auch 
Ton  selber  in  dem  Maasse,  wie  die  Haare  wachsen  und  den  Kopf 
mehr  bedecken.  Das  angegebene  Verfahren  hat  den  grossen  Nutzen, 
durch  Wegschaifung  der  Massen ,  welche  die  Mündungen  der  alh- 
sondemden  Kanikhen  rerstopfen,  die  Perspiration  und  Sekretton 
der  Kopfhaut  lu  begünstigen. 

Meses  Verfahren  genügt  ToHstindlg  in  aDen  den  milderen 
Pillen  Ton  Laktumen ,  wo  das  Vebel  nicht  sehr  ausgedehnt  ist 
Sehr  oft  aber  trilR  man  auf  Fälle ,  wo  die  laktuminSse  Absonde- 
rung sich  über  das  Hinterhaupt,  über  die  Stirn,  bis  hinter  die 
Ohren  erstreckt  und  sich  durch  feuchte,  übereinanderliegende 
Schichten  mit  lebhafter  Roäie  und  EmpÜndlichkeit  der  darunter 
liegenden  Hautparthieen  eharakterisirt.  Dann  darf  man  dep  Kamm 
wenig  oder  gar  nicht  anwenden,  sondern  auf  die  weichsten  Bür- 
sten sich  beschrinken,  weil  man  sonst  auf  der  Kopfhaut  beständig 
Kd:orfattonen  erzeugen  würde.  Hier  hat  man  Katsplasmen  nüthig, 
um  las  AbftUen  der  Krusten   zu  erlangen.    Diese  KataplasQea 


JhUMllfkkti  von  der  €M8##  4wr  faiaba  lUdkt 
0vfa;  MiB  üfM  •!•  am  kttl«  a«  LtUmMtmmmmMj  KarHiil^ 
■du  «.  i»  IT.,  ttd  üan  ftnia  de  nitMab  Uot  wdUfpnkf  iMidini 
VHhflHt  idt  42aat  «dar  MaaieUBa«  Sie  werda»  aa  aft  amavail» 
db  de  «ftlaag^  kalt  ta  weiden;  aia  dirfn  aadi  licht  la  fadaa 
adn,  aber  aadi  a«  kell  trtrdfH  de  aduden.  Sekr  nacktheiVc» 
ja  gatthriidi,  ist  das  Auiafett  tob  KaüpreeaeB,  vekhe  In  elakal- 
tea  Waiaer  eder  in  Bkivraaaer  g^eU&ckt  aind.  Cef  en  dae  Jnekeni 
vaa  Uaweilan  aehr  heftig  au  aein  plegt,  hilft  nur  ein  recht  hl»- 
§g  wiedeihdlea  Kdaplaattiren,  Fementirtn  nd  EiMdben  «itdan 
eWNkhenden  Steffen. 

Weicht  der  Atkor  imenmtm&$m9  den  eben  genaMten  Hiltda 
■iaht,  ae  moH  er  effenhar  dnrch  eine  inneFe  Uraadie  nnterhaltaa 
wardan«  Mese  iat  besettdera  an  anchen  in  der  Deotilion»  In  dar 
Irt  dar  BmihnMig  nttd  in  der  Uft»  welche  4u  Und  alhaMt. 
Klnnta  aaan  die  Kelhwendigkdt^  die  Lnft  in  den  Ztearan,  warin 
deh  kleine  an  Achar  Mdende  Kinder  beinda n»  hinif  an  waehadn» 
baalraifdn^  ae  braucht  ttMn  nttr  am  Keitea  bSh  dem  Balte  dck 
nn  nihem,  m  welchem  ein  aekhea  kldses  Kiad  die  Hecht  n^f«^ 
hnnckl  hat;  man  wird  dann  mehr  ader  minder  dieke  Mnate  nnd 
ai*en  Ckndi  wahtnehalen,  Welcher  ren  dem  akh  badentend  nnlaiw 
achaidet»  den  Snrachien»  cmahanAeii«  Oleeer  Geruch«  mit  dem 
eiilaa  in  Oihrwif  bdindendan  Teigea  TergUchbar,  id  dt  atark 
l^anng^  nm  4ie  Aogen,  die  Naee  an  mlnen  mud  biairaUeii  ^Ihd 
liatt  Alhem  an  beklemmen^  Kann  eine  adeheAtmcM^ire  die  eich 
nihenden  Peraonen  Us  an  dleaem  6mde  affidren,  ao  mnea  effen- 
blnr  lift  das  kkine  und  schwiehiiche  Wnsen  eine  afch  Tial  gc«a- 
aete  4Mkhr  daraws  erwnchseA.  Das  stete  Rdnlgan  nndWechadA 
der  Luft,  worin  das  Kind  sich  befindet»  id  demnadi  daa  erste  Kr- 
ferdemms.  —  Was  die  bentiticto  betrtf^  se  wdm  anan,  d^  aia 
dmrch  ¥Me  Umstände  ersehwert  wird»  namentUch  durch  Varstcjpfnng, 
flhrttdMgkeit  und  Erkiltung,  wefavch  Kongeaiianen  nach  dam 
Sipfe  eraeugt  werden.  Diesen  musa  entgegengewirkt  werden.  — 
litte  wichtige  &oUe  in  der  Unterhdtung  des  Xacinmnn  spielt 
4ie  Nahrung.  Ich  glanbe  In  derThat  mit  Lerrj,  4m»b  4cr  gröa- 
eere  Theil  der  schwor  heilbaren  Fidk  ?nn  Asher  entweder  durch 
«ine  au  fette,  zu  rdche  oder  sonst  upasaendB  Nahrangaweiae  nft- 
tarhdten  wei4e.  Die  Nahrang  daa  Kindes  bis  an  der  Zelt,  wo 
es  seine  ersten  Zihne  «dangt  hat,  bt  von  der  Katar  aelbst  «n^ 
l^eben^  das  tm  b^  «iehts  «Is  Mlldl  will  %wv  Kuttemiildi 
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hAem  IM*  Mikh  bekoaunt,  j«  Mhr  4m  Klftd  ikh  ratvkU^ 
dMttf  n^r  KoMiHeni  «nd  «mahNnde  SigentckafteB^  Ihre  Ttm« 
ptfratnr  IrMbft  louBer  glekUdrnig  milde,  und,  wenn  das  Kiad  di« 
IMtemilkli  Bichl  kabea  liaiiiii  so  ttfiieto  eine  Aame  geaeBweg 
werden,  wenn  aber  auch  diese  nicht  in  haben  bk,  fo  wmmb  dif 
fcfiMiUcka  Nahrung  der  nitfirlichen,  io  sehr  ab  «ögUehi  ange- 
niherk  werden.  Bierin,  towohl  In  der  Art  und  WeiH,  wie  dan 
Kindern  die  Bmat  gar^icht  wird,  alt  auch  in  der  Wahl  der  die 
MutterttOch  erteilenden  Mittel,  werden  graese  Fehler  begangank 
Die  Mfilter  sowohl,  ab  die  Ammen,  pflagan  jaden  Augenblick  dai 
Kind  1^  die  Braet  in  legen,  und  dieeea  ab  ein  Mittal  au  ba^ 
trafchtan,  es  lu  beeinftigen,  wenn  ea  achreit.  Diesaa  Verfahrei^ 
▼ogegeii  Lorrj  mit  albr  Kraft  sich  erhebt^  fahrt  oft -die  gtiair 
tak  Nacktheila  herbeL  Das  Rnhigseln  dea  Kindea  iat  dann  m 
di*  Betinbung  in  Folge  einea  ubarfüUtan  Magana  und  einer  ar- 
adiVctlbn  TeHtatmng;  aa  enUpringen  daraua  wkklieba  gaatriaahia 
Ziifltinde,  hinfige  Entiindungen  der  Vardauungaorgaaa  und  «IIa 
Folgen  tih^  fehl^haften  Emahinng.  Pia  Gefahr  wird  «tch  noch 
fi^aaar  edin,  w^nn  aa  nicht  gerade  Mikh  wira,  waa  dan  Kind  ba- 
hime«  Min  aall  eigentlich  erat  dann  dam  Kind«  atwu  featen 
NMbmng  gebcfi,  sabild  ea  die  emten  Zäun  bakamman  hat^  allein 
anch  danli  mnaa  man  aich  ao  langa  auf  Suppen,  und  md  atw» 
Clamüae  beachrükaii,  bis  aUe  araken  Zähne  raihandan  aind«  Smft 
dnnh  *all  man  Flelaeh  geben.  Wie  oft  «bar  hieagegan  gefehtt 
wird,  brauche  ich  nicht  erst  zu  sagen.  Alb  die  kbinaoLaekeraia% 
Niachateien,  w6aiitunTem4nftigeMWar,  Mahman»  Tanian,  Graaa- 
oHem,  Meine  Kinder  ffitUrn,  um  ihnen  ihre  ZirtlichkoU  lu  h«r 
WenoB,  werden  dam  Kinda  rarderblich,  dadurch,  daaa  aie  deiaap 
VeNanudg  b^istigau^  oder  gar  reisende  Stoffe  iu's  Blut  ffthram 
Mali  rnüsa  da«Mtarii  die  Didt  ainoa  «m  LaktuoMn  laideadan  Kinda« 
auf  dea  SHengste  raguttren,  ud  wann  man  dabei  «uglekh  «nf 
die  Ü&Htw  gaflanntan  Umalinde  sein  Auge  ricktat,  auf  die  Rain- 
lidikdit  dea  Kinde»,  daa  behntaama  Losloatn  ud  Abwaishan  dar 
Scharfa  Tom  Kiopfe^  die  L&fttuig  dea  Zimmaas^  die  Vardauung 
u.  a.  w.,  ao  wird  man  aehr  bald  den  Achor  heilen  aahan. 

Wntn  aber  der  Athor  nicht  nur  die  Kopfhaut,  aondarn  «ach 
airien  Theil  dea  Antlltaea  mit  dicken,  weichan,  grau,  galb  «der 
aaclifarb%  aUaaehende«  Kniaten  bedeakt  und  iwbAen  dieaan  mehr 
«der  m4«d«r  tiefe  Kihoriationen  sich  «eigen,  wihrand  ibarall  «oia 
r^UMiehe^  bicht  g^rinnando:,  ransig  oder  nach  nrd^b^iiar  NIM 
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tttdMttle  Ittiiigbit  tttrtriti,  so  mxm  ein  tniecM  VnUuttk  eb-- 
tretan.  Bum  enl  ift  der  MU^chorf  eine  virklidie  Knnkheil 
jfeworden  nnd  nvn  bt  es  die  besondere  Pflicht  des  Antes,  die 
Betlelrangen  in  stndiren,  irelche  iwischen  diesem  Ansschlsig  nnd 
dem  Organismns  obwalten. 

1)  Bei  Tiefen  Kindern»  die  fortwäiirend  bald  an  Diesen^  bald 
an  Jenem  krank  sind|  die  bald  An  Schnnpfea,  Katarrh,  Bronehitis, 
Tsrderbenem  Magen ,  odtr  sonstigen  UnterleibsstSrmngen,  bald  an 
firimpfen  n.  s.  v.  leiden,  kan  bei  den  sogenannten  kränkelBr 
Jen  Kindern  ist  das  Henrortreten  des  MQehschorfs  hänfig  i^ 
toDkommener  Gesnndheit  gepaart  So  wie  der  Achor  sich  seigt^ 
bM  das  Kind  anf  in  kränkeln  nnd  findet  sich  gans  boaonders 
w^AL  Und  ich  frage  nnn,  welcher  Ant  wird  unter  solchen  Um- 
elinden  einen  Ausschlag  aufhalten  und  unterdrücken  wollen,  der 
offenbar  einen  kritischen  und  depuratorischen  Charakter  hat.  Seine 
Terordnungen  müssen  sich  auf  einige  PalliattTmlttel  beschvtaken, 
lediglieh  um  die  Bntsflndung  der  ergriffenen  Paithie  und  das 
olaAe  Jucken  einigermassen  in  besdirinken,  Hit  kriftigeren  und 
eingreifenderen  Müteb  muss  man  warten,  bis  das  Allgemeinbe- 
iMen  sich  Tollkommen  gebessert  und  die  Gesundheit  sich  in  Jeder 
Beiiehung  festgestellt  hat,  so  daas  man  in  ihr  bMw  das  lUttal 
luden  kann,  sur  Wegschaftmg  des  Ausschlages  mitauwiritMi.  Ja 
es  pflegt  sodann  der  Achor  oft  sieh  gans  reu  selber  su  TeiBeren, 
oder  es  braucht  nicht  Tiel  mdir  dam  gethan  su  worden,  als  bisse 
EelnHchkeit  und  frische  LulL 

2)  Bisweilen  aber  ezistirt  der  Achor  sugleich  mit  einer 
teiemden,  organischen  Störung.  In  diesem  Falle  hingt  die  Thi- 
H^elt  des  Antes  reu  der  Art  dieser  organischen  Störaog  ab 
«nd  von  dem  Verhlltniss,  in  welchem  sie  sich  su  dem  Ausschlage 
ffndet.  Ich  kann  hier  unmöglich  alle  die  rerschiodenen  Vorinde- 
nmgen  schildern,  welche  im  Veriaufs  des  Achors  eintreten  und 
•ich  mit  ihm  Torbinden  kSnnen;  iA  mflssie  dann  fast  alloKrank- 
holten  des  ersten  Kindesalters  durchgehen*  Ich  wUl  nur  bemer- 
kten, dass  der  Einfluss  der  interikurrenten  Krankheit  Tarürt,  je 
nachdem  diese  durch  eine  zuAllige  Ursache  oder  durch  dieselbe 
honrorgemfen  worden,  welche  den  Achor  bewirkt  hat,  oder  end- 
.lieh,  ob  sie  Folge  der  achorOsen  Entsfindung  selber  ist    In  leli- 

erem  Falle  wird  die  Krankheit  in  dem  Maasse,  wie  der  Achor 
^ich  einschrinkt  und  milder  wird,  sidi  ebenfalls  missigon;  im 
orsteren  Felle  dagegen^  wenn  die  Krankheit  durch  eine  «uüUige 
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nratA^IivnrargtiiiCn,  kum  si«  fatw«4<r  rmifr  Art  idii,  d«M  tit  to 

Aebor  Mistig,  ja  Usweiltn  gaai  onlerMcki  odtr  lyegichaffty  eiaRo* 

nilUty  to  oft  ilt  grdMte  Gofahr,  ja  bif weilen  einen  schnellen  Tod  hef^^ 

beiflhrt  In  dem  Falle,  wo  dieselbe  Ursache,  welche  dem  Achor  ima 

Grande  liegt,  auch  die  Nebenbankheit  henrorgerafen  hat,  werden  beide 

fowohl  in  der  Bessernng  wie  in  der  Verschlimmening  fardUel  gehen, 

oder  es  kann  anch  die  eine  stirker  werden,  während  die  andere  abnimmt^ 

Vor  allen  Dingen  mnss  daher  der  Arai  nicht  nur  diejenige» 

Mittel  kennen,  welche  dasn  dienen  können,  die  aehordse  Entstln» 

dnng  IQ  bf  kimpfen,  sondern  anch  diejenigen,  durch  welche  er  im 

Nothfall  einen  Ausschlag    auf  die  Kopfhant  oder  das  AjitUta  »i- 

rficknifen  oder  rerstirken  kann,    falls  er  unterdrückt  oder  ram 

Theil  inrickgetrieben   worden  ist.  —  An  der  Spitie  derjenige« 

Mittel,  die  dasn  dienen,   die  achorose  Bntsündnng  sn  bekiiqptey 

stehen   die  Blntentiiehnngen.     Wegen    des  Alters   der  Kranken 

sind  allgemeine  Bfattentaiehnngen   nicht  anwondbar;   einige  Bhil^ 

•gel  an  die   Schläfe   oder  hinter  die  Ohren  werden  ansrekhead 

•ein  vndanch  diese  dfirfen  nnr  bei  kräftigen  nnd  ToUsaftigen  Kii^ 

dorn  angewendet  werden.    Wir  dfirfen  niemals  Torgessen,    dasn 

der  Achor  eine  wesentlich  chronische  Krankheit  ist  nnd  mit  im 

allgemeinen    Gesnndhettssnstande   insammenhingt,  —  dass    dao 

lyn^hatische  Temperament  dasjenige  ist,  welches  die  Entwickelnng 

und  das  Umsichgreifen  desAchors  am  meisten  begtosUgt,  —  iuß 

Uer  die  Entaflndnng  mehr  ein  Zufall  als  ein  wesentlicher  Charakr 

ter  der  Krankheit  ist  nnd  dus  folglich   ein  whrfclicher  Nachlheil 

«OS  einer  Schwicfanng  des  Körpers  hertorgehen  imiss,   der  seine 

Kräfte  svr  Fördernng  nnd  Unterhaltung  oiMs  langweiligen  dep»* 

ratorischen  Proxesses  bedarL    Die  örtlichen  Bhitentiiehnngen  sind 

also  anniwenden  bei  kräftigen,  plethorischen  Kindern,   besonden 

da;   w»  man  heftige  sympathische  Affekttonen  fftrchtet  oder  wo 

die  Entiflndnng  ein  wichtiges  Organ,  x.  B.  das  Ange,  den  Oehör^ 

gang  IL  s.  w.  sn  ergreifen    droht.    Nach  den  Blntentiiehnngeft 

kommen  die  erweidienden  nnd  erschlaffenden  Dinge.    Zn  den  be^ 

reite  genannten  können  noch  Abkochungen  Ton  Leinsaamen,  Quilr 

tenschleim  u.  s.  w.  himugefogt  werden.    Kakaobutter,  Beismehl, 

Roggenmehl   sind  Stoffe,  die  die  Salben  und  Kataplasmen  recht 

gut  ersetxen  können.    Einige  Aerste  rerordnen  bei  lebhafter  oder 

hartnäckiger  Entiündung  sogar  Kataplasmen  aus  Schierling,  Boir 

ladonna,  Bilsenkraut;  aber  diese  narkotischen  Stoffe  können  grosse 

Nachtheile  haben^  wie  ich  in  der  Tkat  su  seh«n  Gelegenkett  gfi» 


litkt  habe.  Bliie  einfiiAe  Mohdtapfabkodrafif  Teidieiit  oImo  «(- 
bnZveifd  den  Vomi^;  allenfaUs  kanii  dhui  ein  vii  civaaOplHi 
Tertelitef  CertI  amrendan.  Sehr  w ichlig  f|<e|ren  die  aekeröee  Bat- 
sündmig,  wenn  sie  beAig  eleli  leigt,  iet  die  AUeitiiiig  auf  den 
Darmkanal  «der  anf  eine  andere  Stelle  der  Kntie.  Bin  kleines 
elnii^e  Zeit  nnlerhaltenes  Hasenpiaster  anf  den  Arm  «der  anf 
das  Bein,  femer  Laianien  nnd  Fnrg^anien  sind  die  kier  paseenden 
IBtlel;  das  Blasenplasfeer  le^  man  aai  besten  anf  den  Oberana. 
—  Aetins,  Celsnt  nnd  andere  Aente  ratken  ekne  Weitems 
mr  Anwendung  adstringirender  oder  detergirender  Milial,  als 
Ahmi,  Zink,  Blei,  manche  Schwefelpriparate  n.  s.  w.  anneriick 
anf  den  Ansschlag.  Ich  kann  dagegen  nicht  genug  waman,  "-^ 
die  allerfibebten  ZnflUe  kdnnen  darauf  folgen;  Ich  habe  Kinder 
wenige  Tage  nach  Anwendung  solcher  Mittel  sterben  sehen. 

Statt  die  achoröse  Entiündnng  m  beruhigen ,  kann  es  iai 
^gentheile  nSihig  wenden,  den  depuratorischen  Proaesa  >  nimiick 
den  Aehor,  der  lu  rersiegen  droht,  neu  au  beleben,  oder  i|iB 
gar  nadi  «iner  anfilUgeo  oder  kfinstUchen  UnterdriichMg  wieder 
kerTO  ran  rufen.  Bs  ist  dioees  aber  aielet  fiel  schwieriger,  als 
Mm  gewöhnlich  glaafbt  «ft  habe  ich  in  dieser  Ablocht  die  fiantr 
antaüttdnng  bis  faat  anr  wMUchen  Phlegmone  gesteigert,  qbne 
dasa  es  mir  miglieh  war,  die  laktumlnöse  Sefcietfon  wiadair  za 
eneugen.  Kineo  der  beaton  Hiltel  data  ist  die  stete  Bedeckung 
des  Kopfes  arft  Wachstaifentkappen  und  wollenen  Mfttien,  um  ftn 
1b  efnem  sielen  Dunstbade  au  erhalten.  lat  die  achoröse  Sekretion 
wieder  da,  so  unteihilt  man  sie  durch  etwas  relseinde  Mittel,  dncck 
Anlegen  von  Wegeridibliltom,  Kohlbllttem  u.  s.  w.  ^  Sann  aun 
den  Aehor  damit  nidit  wieder  ereeugen,  so  gebrauche  man  obas 
weiteres  VesCkanlion  und  Bxutofien  —  entweder  ein  gtoosca  Blai* 
aenplaster  auf  die  Kopfbaut  oder  kleinf  l^inter  die  Ohren  «nd  auf 
dio  SehMtfe;  noch  hesaer  rieUeiekt  bt  die  Brechwainsteinaatte, 
die  wkkMohe,  mit  Biter  geftllte ,  dem  Aehor  übnüche  Pusteln  er* 
neugt  Bs  yersteht  sieh  Ton  selber,  dass  boi  dieser  Bemihung^ 
den  A^hor  wieder  herreramufen,  die  interkurrente  bankheit  auch 
noch  auf  andere  Welse  behimpft  werden  muss« 

Gibt  es  Pille  i»on  Acher ,  die  sehr  hartnickig  sind  und  den 
liier  erwtiiaten  einfachen  Mitteln  nicht  weichen  wollen,  so  kann 
man  annehmen,  dass  irgend  eine  besondere  Diathese  vorhanden 
aeln  muss,  die,  wie  ich  ein  anderes  Mal  aeigen  werde,  der,  welcbe 
der  Porrig»  anm  Gnmde  Ilegt^  sich  ndhect  Die  meisten  am  Acfcar 
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laüeiil»«  IBa^  ttaauMA  rm  Elkni  ab,  die  a»  lerpt  kUti, 
wi4  ilt  Mfter  ab  Kln^r  grindl;^  gwrMen  ilai«  Isl  diaMi  dir 
MI ,  f»  iBdet  sieh  der  Achor  M  aHaii  a«t  dt naHmi  Iht  «ab- 
fprosseneii  Kindern.  Dann  bedarf  ea  immer  einer  lingem  lad 
atwas  eingreifenderen  Behandhng;  am  betten  passen  aledann  die 
Laxanien,  besonders  kleine  Gaben  Vaiomel  nnd  eine  strenge  regv- 
lirte  Diit;  »rtÜch  enreicliende  Mittel,  später  Seifenwasaer.  Ick 
labe  aneb  gefandea,  dasa  die  skropballlae  ibnatiintkm  der  Bilari^ 
beffndeni  aba?  det  MiiUar,  ein«  sehv  ba^nita^d^i  prUispa^irand^ 
Vrwcba  de«  Acbora  bei  den  Kindern  ist;  in  solcbeai  Falle  aber 
zeigt  dea  MiUbadiorf^  welche  Ausdehnung  er  avf  der  Kopfhaut 
auch  haben  m5ge,  weniger  Hartnäckigkeit  und  weniger  Sdiärfe, 
ab  wenn  die  Eltern,  namenffidi  die  Hntter,  an  einer  herpetiadiaii 
Djskrasie  gelitten  haben.  Was  deii  Aishor  skrophuläsep  Ursprungs 
betriifti  so  charakterisirt  er  sich  boaonders  durch  den  grosseo 
Reichthum  seiner  Sekretion.  Die  kleinen  Kranken  sind  gewdhn* 
lieh  bleich  ^  ▼elh  ^nd  schlaff;  sie  mäasen  eine  etwas  stärkende 
Nahrung  haben,  die  indessen  dem  Alter  und  den  Verda^ung^kräf- 
ten  angemoMen  sein  mnss,  Bäder  Ton  KussbaumUättem  h|iben 
aich  sehr  gut  erwiesen,  und  sobald  die  Entiflndung  der  Kopfhaut 
gemässigt  {st,  ajnch  Umschläge  derselben  mit  einer  Abkochnng 
frisch  gepfläckter  Nussbaumblätter.  ^  Ich  habe  auch  in  meinen 
Notiien  eine  Anxabl  Kinder  aufgeschrieben,  bei  denen  rar  der 
Yaccination  keine  Spur  yon  Grind  rorhanden  war  und  deren  St* 
tern  nienuls  Ausschlltge  gehabt  haben.  Die  MAtter  bedanen 
dann,  dass  sie  die  Kinder  haben  impfen  lassen;  «ie  schliessen  aua 
dem  auQllligett  Zusammentreffen  der  Impfung  mit  dem  HerrorkoBH 
men  des  grindigen  Ausschlags ,  dass  die  Impfnng  Schuld  habe, 
Ea  ist  dies  aber  eine  irrige  Vorstellung;  ich  iweiie  nicht^  daaa 
mit  dem  Vaccinestoff  mäglicberweise  anderartige  rirulente  oder 
aonstige  schädliche  Priniipien  in  die  Säftemasae  elngefDhrt  Ter- 
den  können;  ich  läugno  nur,  dass  die  herpetische  Diathese  aitf 
diese  Weise  eneugt  werden  känne.  Die  Yaccination  wirkt  hdchstana 
als  Gdegenhaitsnrsache  bei  den  bereita  prädisponirten  Subjekten, 
ohne  dass  sie  von  ihrer  5chutikraft  gegen  die  Yariole  etwas  Ter- 
liert  —  Ansäe?  diesen  Kindern  mit  der  besonderen  Diathese  kom- 
men auch  oft  noch  welche  Tor,  die  einen  Milchschorf  bekommen 
haben,  ohne  dasa  eine  wirkliche  Ursache  lu  entdecken  ist,  ohne 
dasa  die  Mutter  an  herpetischen  Ausschlägen  gelitten  hat,  und 
ohne  dasa   die  Eltern  akvophnlil  gawiaan  diiri,    ttl  hal   diesa« 


IM 

mUm  «•  Mit  gMrttt^  iM  ibM  ÜBtifMbifi«ktkB«i  fiMt 
TCfttlirl,  M  kiim  mn  drvift  rein  drüich«  Mfttd  fmndM«,  ui 
-tdhit  BlMWMMr  uireiidkn,  üb  eniKch  dea  Awiddag  in  h»* 
iMitifeB. 


lieber    das  krampfhafte  Gellem  der  Kinder  od« 

den  Stimmritzenkrampf  und  über  den  Genuas  der 

friscben  Lnft,  besonders  der  Seeluft,  als  eines  der 

besten  Mittel  dagegen,    von  John  Rob ertön  in 

Manchester  *}« 

In  seinen  neuesten  Vorlesung^en  über  die  Ertnlheiten  des 
kindlichen  Alters  gesteht  Hr.  Ch.  West  iwar  der  frischen  LuR 
eine  sehr  wohlthätige  Wirkung^  Siegen  den  Stimmritxenkrampf  so» 
aber  jer  wtmt  sehr  ernstlich  gegen  den  ToIIen  Aufenthalt 
des  kranken  Kindes  in  derselben.  „Obwohl,  sagt  er,  die  gut« 
Wirkung,  welche  die  frische  Luft  in  dieser  Eranbheit  herbeiführt, 
oft  sehr  gross  ist,  so  mnss  man  sich  doch  hüten,  das  Kind  der 
Kälte  oder  dem  Winde  ausxusetxen,  denn  ich  habe  darauf  einen 
heftigen  Anfall  ron  Djspnoe  oder  auch  allgemeine  Krämpfe  eintre- 
ten sehen.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ereignbses  stei- 
gert sich  im  Verhältniss  xnr  Heftigkeit  und  xu  dem  langen  Be- 
stehen der  Krankheit^  —  Auf  dieselbe  Weise  ungefähr  spricht 
sich  Marshall  Hall  aus:  „Das  Nächste  ist,  den  kleinen  Kranken 
gegen  die  äussere  Atmosphäre  zu  schützen,  wenn  Nordostwinde 
wehen,  oder  die  Atmosphäre  feucht,  kalt  und  windig  ist;  das 
Bett  des  Kindes  sollte  in  Abständen  yon  je  einem  Fnss,  yon  drei 
Torhängen  oder  Zelten  aus  Gaze  oder  Husseline,  umgeben  sein; 
und  die  Luft  des  Zimmers  sollte  gegen  partielle  Zustromungen  oder 
Zugwind  geschützt,  gehörig  mit  Feuchtigkeit  rersehen  und  in 
einer  Temperatur  Yon  65*  F.  erhalten  werden." 

Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  welche  ich  zu  behan. 
dein  Gelegenheit  gehabt  habe,  wurde  ich  durch  die  geringe  Wir- 
kung der  Arzneimittel  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  dahin 
geführt,    gerade  die  yoUe  und  dauernde  Einwirkung  der 


*)  Am  ««r  Ltmdon  Hodieia  Otaett«. 


frif clieii  uni  %wät  bewfgten  Lvfl  s«  TMnmdMi  wmti  «fc- 
v^lil  ich  nicht  sagen  k«in,  hms  diescc  Mtttil  famer  fonEffrif 
gvreeen,  io  hat  es  doch  in  keinem  Falk  sich  Mchtteüig  etwia- 
•en«  Ans  den  FäOen,  die  ich  mitAeOe,  wifd  sieh  Tielsehr  ar- 
geben, dass  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  ein  sehr  hedentender 
tand  in  sehr  Tielen  FiUen  ein  entscheidender  gewesen  ist.  Frei- 
lich ist  dabei  stets  efaie  gewisse  Vorsicht  gebrancht  worden,  eine 
Vorsicht,  was  aber  den  Mittel  keinen  Nachtheil  bringt,  da  bei 
den  Meisten  andern  Mitteln  ancfa  gewisse  Vorsiditsnassregeln  nothr 
wendig  werden« 

Obgleich  ich  schon  frfther  einmal  mich  über  die  Pathologie 
«nd  den  Verlanf  des  Stimmritienkrampfes  ausgesprochen  liabe,  so 
will  ich  doch  noch  einmal  die  Symptome  achildenu  Es  ist  dabei 
nicht  meine  Absiebt,  in  aUe  möglichen  Variationen  einingehen 
und  die  Krankheit  genan  xn  schildern;  ich  will  die  SymptoflM 
nnr  skinenhaft  darstellen,  gleichsam  in  Umrissen,  in  denen  nnr 
das  Wesentliche  herrorgehoben  wird« 

Der  Stimmritienkrampf  kann  m  Jeder  Zeit  während  der 
Dentition  eintreten.  Vor  Beginn  des  Zahnens  nnd  nach 
Voilendnng  desselben  habe  ich  keinen  Fall  gesehen.  Anfangs 
bemerkt  die  Pflegerin  des  Kindes,  dass  "dieses  pllttilich  .in  ihren 
Annen  steif  wird  nnd  darin  ein  Paar  Angenblicke  Terharrt,  gleich-, 
aam  als  ob  es  pUtxlich  erschreckt  worden  sei;  ingleich  mit  diesem 
Steifwerden  kämpft  das  Kind  sichtbar  nach  freiem  Athem«  Diese 
leichte  Art  des  Krampfes  oder  dieser  Spasmns  kommt  biswellen 
wochenlang  wieder  nnd  wird  dann  dem  Versetaen  Ton  Blihnngen 
nnf  den  Magen  angeschrieben.  Nach  nnd  nach  liest  das  Kind 
beim  Erwachen  oder  wenn  es  geärgert  worden  ist,  eine  gellende 
Binathmnng  hären,  worauf  dann  eine  schnelle  Ansathmnng 
folgt,  die  drei  bis  Tiermal  unter  annehmender  Starrheit  des  Kär- 
pers  nnd  der  Gliedmassen  sich  wiederholL  Dabei  wiid  der  Ko^f 
nach  hinten  flbergeiogen,  die  Augen  aufwärts  gedreht,  das  Ant- 
liti  roth  und  der  Blick  leigt  den  Ausdruck  der  Angst  und  des 
Sdireckens;  endlich  rermag  das  Kind  laut  lU  schreien  und  Ton 
dem  Augenblick  an  fühlt  es  sich  follkommen  erleichterL  Dieses 
ToUe  Ausschreien  seigt  sich  besonders  in  der  ersten  Zelt  der  Krank- 
heit Später,  wenn  das  Kind  an  die  Anfälle  mehr  gewähnt  ist, 
Tsmimmt  man  dieses  folle  Ausschreien  nicht  mehr  am  Ende  jedes 
Anfalles.  Mit  der  Zeit  kommen  die  Anfälle  immer  häuflger;  sie 
hinnen  einmal,  sweimal  oder  äfter  in  einer  Stunde  aidi  leigen} 
TOBBL  laaa.  %% 


§k  tome«  «kr  wmAk  mutmmü  odf  r  sweiMl  anjelAtm  Tt^e  fnchil- 
mm  4>40r  Bhb  UteDMi  «kh  «He  fiiif  Mimrtien  Tag  ud  Umki  tkh 
itAalntk^  woTM  ich  VmlMfieh  g^mbtai  T^he.  HilMr  Erfih«i|^ 
Wählet  kenvMtt  «mm  KrBmfCi  ehtn  m  hinf g  kei  BacU  alt  M 
&«*  Yw  wd  fttaftigf  Ktnlwr  »ickt  aMO  IdswaÄbn  sich  in^BetU  pMl- 
Uok  ia  fi&f  dteaade  fltattng  «riMkai,  gUehtam  dnpck  battdht 
daiQ  galrjflfcea,  Hlilb  gi|;aB  dan  Aagrif  a«  aiickaiL  —  Siaie«  iit 
H«cb  Mr  die  ndidaata  Vmm  dar  Krankheit  Bald,  k«aates 
man  die  KnaUifB  aakr  Mb  M  dar  ItaatttiM  akk  ctegB^Adb 
kat,  werden  die  Symptome  übler;  derSpasmiu  ?or  dam  geitaata 
ädar  la«len  Tom  das  EinatkoiaMi  iel  I^Mgar  anl  in  aiAigan  Fil- 
la^  mit  Ulnliahex  Arbnag  ay»  Xivad  «ndAngmi  beglalAel,  in  » 
dam  Vilkn  digegm  mil  aUfg^emainar  UniMi  das  Gaaidito  wri 
Salm  Md  m^  AiwdyraUang  dar  Stfafnanen;  dakal  kat  derffitik 
«nd  dta  Staflutg  de»  Kopfaa^  da«  Bamflaa  und  drf  Gtiateaaiaa 
daa  Ana«ban,  alt  oh  das  Kind  aban  enrftrgl  wOrA»«  Dia  Anfilk 
fariiren  auch  nacb  dem  Temperanas«!  und  der  KonHttolia^  dir 
Kkdir»  Bai  ainigan  iai  der  Kra^iif  bM«  «bar  ao  binfig«  den 
daa  Antfita  etaki  kUnsfiakUg  arapkeint^  bei  andam  Kia4ei»,  b*> 
iondan  bei  rabnalan,  aiebt  aicb  der  SxanipfwfoU  aa  in  dia  Unt^ 
und  wird  ea  kaftig«  dftea  dia  Umsldb^ndan  aiil  bitsalnf a  arfllk 
iTffdan,  l^h  arlnaaaa  mick  aiofr  rSetigan  tUÜcken  Frav*  mhbt 
aalkar  viale  KIndar  gehabt  hat  »ad  aahr  ugtiubjg  den  bvf 
aehAUelta,  nla  man  ihr  araiUta,  ihr  Bnkalkind  laida  am  €Mm 
aia  meinte^  die»  KranUmit»  von  dar  sie  Me  dahin  nie  atwa«  ga^ 
blft,  ka»e  woU  n«r  in  daa  fiinbildnng  ihrer  Sckiriagaftoibtir 
ikmn  Gsiind»  ab«r  ala  sie  aelkar  einen  AnEeil  mit  angeHkan  k4l% 
war  Pia  noch  mehr  erschredit,  ala  dia  llabcigan.  Und  In  dar 
TM»  ai«  GaMhl  dar  Angst  und  d«r  Sarge  ist  es,  waUkea  mm 
gfFöhnltok  auffindet,  wann  man  anm  ersten  Msja  ainan  Anfeü 
diafer  Krankheit  aiaht.  Aneh  gesellen  sich,  wenn  auch  niaht 
in  alifn»  dodk  in  den  aMisU»n  Fällan  m  dem  akan  basfhriah#nMl 
Spaanw  nnd  seinen  Wirkungen  nodi  andere,  viel  kedenUidiaif 
S^]Fmptama  hinan.  So  werden  wihrend  dea  Anfalls  bei  ai«nck<9 
lüarfrm  die  Daamen  in  die  Handflachen  aingeUeawt  und  dit 
3akan  nach  den  FuasaohUn  gfkrnmmt.  Diese  Symptaau  adgan 
sifh  bei  vielen  Kindfro,  dia  z«let»t  doch  nach  gebaut  wm^ 
Yarblaibfn  >dach|  Mahden  dar  Anfall  das  Gellans  yarfilMr  U^ 
dia  Danniiin  in  dia  Binde  aingaklsmm^  nnd  die  Zehen  gekrflnwnk 
^Q  ist  die  Qt^  «aina  aabr  drobafida)  bei  manche^  Kimdeon  vir 


im 

das  andi  noch  ik9  Binde  $UA  gegen  die  Verderumknoehen  ge^' 
hesgt  —  In  nech  tblerenFiUen  wiid  die  bltaliche  Firbug  dee 
latUtiea  koneUnt  nd  iwar  in  Folge  des,  Tiellelcht  alle  fünf 
MinileB,  wiedeikehrenden  KranipfM.  In  einem  Fdle,  ,der  ibri«* 
gene  günstig  endete ,  innrde  mir  Ten  der  Hntler  yersichert,  daee 
dte  Spasmen  eri(  acht  Honnten  Tag  «nd  ITacht  anhielten  und 
hftehstens  xehn  Minnten  snsbBeben«  In  anderen,  nicbl  sekene» 
Slibn  mischen  sich  m  den  Stimmritienkrimpfen  nedi  KonTul« 
eignen  hinta,  eder  et  endigt  sich  dann  «nd  irann,  wie  ieh  am 
beobachten  Oekgenkelt  gehabt  habe,  der  ßpaemne  in  allgemeine 
Kenmlsionen*  -^  I>er  Blidc  eines,  dem  Stinmritxenkrampf  an* 
tenrerfenen  Kindee  TerriCh  einem  erfahrenen  Ange  sogleidi  das 
Dasein  der  genannten  Kraaihhelt.  8ehr  viele  daran  leidende 
Kinder  sind  gross  und  ktiftig;  de  haben  eine  lebhafte,  anfge^ 
regte  md  reilbai«  Haider,  sind  stets  nnnihig  in  den  Armen 
ihre?  Plegerin  nnd  Inchen  und  weinen  oft  sehneH  hintereinander. 
Die  Wangen  sind  geeithet  »d  die  Augen  gllniend  nnd  rnbe- 
loa,  aber  nicht  müde  «ad  frenndich,  wie  im  gani  gesunden  Zins 
Stande.  OelegentlUh  aneh  aieht  man  kleine  FnstelAen  und  Miorf» 
md  Kopfhaut  und  Mmn  Und  der  Bhtundanf  geschieht  offenbar 
aehneiler  und  kriftfger,  ala  er  dem  Alter  na4di  au  eein  piegt 

•er  Mg9mi9  Fall,  den  ich  Im  vorigen  Frtihling  au  beobaeb- 
tm  fieiegenbeirhnlle,  gM  ein  Beispiel  Ton  dem  Verknfi^  nnd 
4m  Behandlung'  dee  Kirnnlhelt  In  Ihrer  mflden  Form. 

Irsier  FnlL  «.  11  Vonale  alt,  ein  kiiftiger  Knabe,  mit 
gUteenden  Angea,  «bem  enlirlhiii,  hemavt  em  Sk  Min  164S  avr 
Bdamdlnng.  Er  hat  «PSt  die  iirei  unlem^  mMAern  Sthneide- 
lüme  dnrcbgebracbt;  die  eb«m  sind  h Ae  am  Dnrehbrueh  und  das 
Znhnielsili  ist  entaflndet^  fikft  uAgefHir  3  Monaten  hat  die  Kin- 
deeftnu  kleine  Brstfcbmigeanfllle,  die  tditxUch  eintrilen,  g^ehen; 
d«a  Kind  aleht  dabei  den  Kopf  luriek,  erhebt  die  Binde  und 
maAt  ein  murmelndee  OeriUKh,  wobfd  das  AntMx  toth  und  die 
Atogen  etier  werden.  Danin  geht  der  Anfall  forfiber  tind  das 
Bliid  M  wieder  mbig.  Die  Barmausleerungen  irtnd  dunkel.  In 
der  ITacht  tum  8.  Mtn  hob  sieh  der  Knabe  pültllch  im  Bette 
empet  und  kimpflie  «m  Imft  gegen  den  Krampf!  ^  Am  5.:  Die 
tisettekaiigsanfiiie  wurden  stirker  und  wiederhelien  sidi  beson* 
den  in  der  IfedM;  dabei  ein  Ausfluss  aus  der  ITase  und  Hu*' 
sIen.  -*^  Am  (1.1  Der  Knabe  schliß,  al»  Idb  lu  Arn  kam;  wih- 
md  Üb  m»  der  Wlrterla  ^*irh,  erwäge  das  Und  Mt  einem 


Krampt  fint  eine  Uiige  geHende  KnuthMuigy  dtmn  eine  sdinelb 
AHsathnnni^  und  Uertnf  eine  reriingerto  Einathmnng,  gleidkiaK 
als  ob  die  Lnft  nnr  mfiliiam  durch  eine  enge  Spatte  Undoidi 
gelangt  Dabei  streckte  das  Kind  die  Binde  aas,  die  GUtder 
wurden  steif,  der  Kopf  nacli  hinten  gexogen,  das  Gesicht  dun- 
kelfoth  nnd  die  Angen  stier  nnd  schreckhaft.  Nach  einigen  Sc* 
knnden  liess  der  Krampf  nach  nnd  nun  begann  das  Kind  laut 
und  kräftig  lu  schreien.  Darauf  lächelte  es  und  war  freundlich, 
als  ob  nichts  rorgefallen  wäre.  Die  Darmansleeningen,  bis  dahin 
dunkel,  sind  wieder  etwas  gelber,  der  Katarrh  fut  gam  ge- 
schwunden. —  Am  8.:  Gestern  und  heute  die  Krampfanfille 
häufiger  und  heftiger  als  früher.  Die  Wärterin  sagt,  dass  nach 
jedem  Anfalle  ein  blauer  Eing  um  Mund  und  Augen  zurfickblelb^ 
in  der  fergangenen  Nacht  7  Anfälle;  heute  ein  sehr  heftiger, 
während  es  in  der  Wiege  lag.  Das  Anditi  dunkel  geräthet;  dio 
Darmausleenugen  sehr  übel  riechend  und  weisslidu  Verordnet: 
1  Gran  Hydrarg.  cum  Creta  mit  1  Gran  Rhabarber  jeden  Abend. 
Bin  oberer,  mittlerer  Schneidexahn  ist  durchgekommen,  der  an- 
dere noch  nicht  Das  Kind  soll  in  einigen  Tagen  an  die  Soe^ 
küste  geführt  werden.  —  Am  10.:  Krämpfe,  heftig  und  sehr 
häufig,  mit  blauer  Färbung  um  Hund  und  Auge.  Die  Ansleenul- 
gen  noch  blass,  die  Pnlrer  werden  weiter  gegeben.  Die  Mutter 
geht  am  andern  Tage  mit  dem  Kind  an  die  Seeküste.  Am  8{k: 
Ich  sah  die  Mutter  heute  nach  ihrer  Rückkehr  Ton  der  Küste^ 
wo  sie  das  Kind  mit  der  Wärterin  gelassen  hat  Sie  ertählt, 
dass  es  auf  der  Reise  dorthin  5  bis  6  Anfalle  gehabt  hat,  dass 
es  aber  nach  Ankunft  an  der  See  während  der  ersten  5  Tage 
daron  frei  geblieben  ist;  es  wurde  immerfort  am  Strande  herum* 
gef&hrt  und  hatte  sich  bedeutend  erholt  Einmal  jedoch  wir  es 
XU  lange  bei  einem  sehr  heftigen  und  kalten  Winde  am  Strando 
gehalten,  schlief  dort  ein,  erkältete  sich  und  hatte  nach  deittEi^ 
wachen  einen  geringen  Anfall.  Die  beiden  obem  seitUeheii 
Schneidexähne  sind  noch-  nicht  durch;  das  Kind  ist  noch  oichl 
frei  Ton  Anfällen,  aber  sie  sind  selten  und  so  gering,  dass  sie 
kaum  mehr  auffallen.  —  Am  12.  April:  Das  Tor  acht  Tlgm 
Yon  der  Seekfiste  heimgebrachte  Kind  war  gans  frei  TOn  Anfäl- 
len, bis  es  gestern  wieder  einen  hatte  und  heute  darauf  noch* 
mehrere  bekam;  es  ist  wieder  sehr  reizbar  und  unruhig;  das  Wet- 
ter sehr  feucht  und  kühl;  das  Zahnfleisch  auch  noch  nidit  durch-' 
l^ebrothen^  d^<h  die  obem  Schneidesähne  wird  eingoscktaitlinft . 


Mt 

1«  Sltoa:  das  Kind  wird  wieder  nach  der  SeeUsta  gesendet; 
die  Sduieideiähne  sind  nodi  Biehl  durch;  es  treten  noch  immer 
KrampfanflUe  ein,  die  aber  noch  milde  aind.  Das  Kind  blieb 
wieder  3  Wochen  an  der  See  und  es  ?erschwanden  die  Krampf- 
•nfUle  gänilich.  Jetat  (am  12ten  NoTember)  ist  es  Tollkommen 
frei  daron,  obw<rfil  es  noch  immer  an  den  Zähnen  leidet 

Zweiter  Fall  A*  C,  ein  kleines,  lebhaftes  Mädchen,  7 
Monate  alt,  litt  am  Durehbruch  der  ersten  Schneidexähne.  Seit 
6  Wochen  hatte  es  Anfalle  ?on  Gellen;  sie  waren  aber  weder 
hivfig,  noch  so  heftig,  dass  sie  Unmhe  erregten,  bis  etwa  14 
Tage  ?or  dem  Tode  des  Kindes  die  Daumen  in  die  Handfläche 
eingeklemmt  und  die  Zehen  gekrfimmt  sich  leigten  und  unter 
dieser  Kontraktion  forblieben;  5  Tage  ?or  dem  Tode  hatte  die 
Kleine  einen  kunen  Krampf;  die  Wangen  wurden  dunkelroth  und 
der  Kopf  heiss;  Torordnet:  1  Blutegel  an  die  Stirn,  Waschungen 
der  Kopfhaut  mit  Spiritus,  innerlich  Hydrarg.  cum  Creta.  Am 
Tage  ?or  dem  Tode,  am  SO.  Man,  wurden  die  Krämpfe  häufiger 
und  waren  in  der  Nacht  nach  Aussage  der  Mutter  alle  5  Minuten 
wieder  gekommen«  Am  nächsten  Tage  war  das  Kind  fiel  besser 
wnd  so  munter,  dass  die  Mutter  glaubte,  ausgehen  su  dürfen. 
Crogen  Mittag  jedoch  waren  die  Anfalle  wieder  häufig  und  heftig 
«nd  um  4  Ohr  war  das  Kind  in  der'  Küche ,  wo  ein  Dienstmäd- 
dhen  mit  dem  Kinde  spielte,  so  dass  es  lu  lachen  anfing.  Mit 
dem  Lachen  kam  ein  hefUger  Krampf  und  ehe  die  Mutter  aus 
dem  nächsten  Zimmer  heran  kam,  war  das  Kind  todt  — 

D  r  i  1 1  e  r  F  a  1 1.  J.  H.,  ein  wohlgestalteter  Knabe,  9  Monate 
sdt,  hat  noch  keine  Zähne;  die  unteren  mittleren  Schneidexähne 
nind  dem  Durehbruche  nahe  und  auf  den  Wunsch  der  Mutter 
nachte  ich  einen  Einschnitt,  um  die  Zähne,  frei  zu  machen.  Die 
Mutter  berichtete  mir,  dass  ungefähr  ?or  8  oder  4  Monaten  das 
Sind  steif  wurde,  besonders  in  einem  Beine,  wobei  es  zu  kreischen 
begann.  Einige  Zeit  darauf  hatte  es  Anfälle  yon  Gellen  raÜ 
Uäulicher  Färbung  um  den  Mund,  —  bei  Tag  häufiger  als  bei 
Nacht  Daneben  hatte  es  einige  deutliche  konTulsiyische  AnfäUe 
«nd  man  überzeugte  sich  bald,  dass  der  Stimmritzenkrampf  stets 
In  solche  Zuckungen  zu  enden  strebte.  Dabei  wurden  die  Dau- 
men sehr  in  die  Handflächen  eingeklemmt  und  die  Zehen  gekrfimmt. 
Vor  8  Wochen  wurde  das  Kind  auf  den  Rath  des  Hausarztes 
in  die  Umgegend  Ton  ehester  gebracht,  wo  in  den  ersten  paar 
Wochen  die  Spasmen  nachliessen^   und  das  Kind  rieh  besserte, 


Sfiiir  $hwj  hm  ror  d«r  Ucklikrt  in  IIb  Htiiutfi,  ^naU  d« 
gellendo  EiatUimMi  wieder  heftig  «nd  häufig,  mid  ih  Iblter  hh 
»erkte ,  dasi  das  Kmd  jeM  die  DnvMii  fa^t  hesttndig  etagti- 
klemmfc  hieU.  Seit  der  Rtckkuofk,  Yor  «ngeflkr  14  Tagen,  find 
die  Spaemen  v^enig^r  heftig  und  eeltener  geveseiU  Ich  wm  i&r 
genüieh  michl  la  dem  Kiido  gentfen,  eondern  i«  elaeM  Ervachr 
leneii  in  derselbep  Familie;  es  war  dieaes  am  11.  Min  1848$ 
ich  sah  daa  Kind  lufallig;  der  nnnthige,  lebhafte,  raatteee  BUek 
dee  Kindes  fiel  mir  anf  vnd  ich  fragte,  eb  ee  nickt  biaweBen 
Anfalle  Ten  gellendem  Einathaien  habe;  darauf  wurde  mir  dai 
eben  EniUte  raitgetheUt  —  Am  7.  April:  Ich  halle  die  Familb 
wieder  lu  besnchen;  ala  ich  an  der  Klingel  leg,  «nrde  dielhffe 
eiligit  Ten  der  Hntter  geeffnet,  die  ai)t  entgegenrieC,  daea  m 
eben  ihr  Kind  einen  seiner  Anflug  t^  geUendem  Biiiiihmni 
gehabt  habf.  Als  ich  eintrat»  leg  dui  Kind  anf  dem  S^pha  md 
war  schoi^  todt  Zwei  Minnten  Toiiier  hatte  es  anf  dm  Atmit 
der  Matter  noch  gespielt  und  beseidera  9ber  ^en  Spieg4 
pich  gefreuet,  der  anf  dem  Kami«simse  st^nd.  Die  Mwtler  hell» 
eben  mit  de^  Kinde  sieh  hingesetit  mnd  w<dlte  ihm  etwas  WUk 
mit  Wasper  geben,  als  der  Ksaq^fuifaU  kam;  er  war  mit  auf««' 
meiner  Steifheit  und  dunkelet  Firbimg  des  Qeiädites  und  dir 
Hände  begleitet  Ich  erfuhr,  das«  da«  Kind  seit  rndya»  Besuche 
am  11.  Min  bU  rer  8  Tagen  faat  gana  frei  tpo  Kramplin  g^ 
Wesen  war,  -r-  dass  aber  in  A^n  leHten  8  Tagen  ein  h<ftifer 
konTulsiTiscbfr  AnfnU  mit  aehr  Tleten  Anfällen  Ten  gefienIsS 
iünathmfn  und  Erstarrung  der  GDedmaaaan  si^h  eii^^ebelU  hatte. 
Kurse  Zeit  Ter  dem  lefatten  Anfalle  stöhnt»  und  seufiito  du  EM 
im  Schlafe  und  ralite  die  Augea  anlwirU*  Eine  Untersnclnwi 
d*r  Leiche  wurde  nicht  erlaubt» 

Vierter  Fall.  Dieser  wurde  mir  Ton  einem  Kollegen  ml^ 
gctheilt  W.  X  D^  11  MonaU  ^It,  ein  kraftiger,  gesunder,  blf 
ger  Knabe  bekam  am  1.  Januar  1817  den  erste&  An^  tsA 
Stimmritxenkrampf.  „Ich  wurde,  erxihk  mein  KoUega,  am  & 
konsultirt  und  fand  das  Kind  Ten  einem  Anfalle  eben  zu  BiA 
gekommen.  Noch  erhllchte  ich  etwas  bUuliche  Firbung  hier  nud 
da  auf  der  Haut  und  die  Hinda  und  Füsse  kraaqpfhaft  gebeigt; 
besonders  waren  die  Daumen  In  die  HandUchen  eiafe^ogen;  dia 
Darmf^tien  etwas  unregehn|saig ;  daa  Zahnleisch  hart  nad  fft- 
apannt;  es  wurde  sfcasifisift«  —  Di#  Kind  hatte  die  AnfMle  wie- 
derholentliieh;  biaifeilen  8-8  an  einem  Tage;  au  andern  Zeiten 


▼•tt  JlAMV  AttMkii  Mal^  iHl*  §^ef«k«A«;  »i«  ftKttf»  fftMi  4e4i  Cftfi^ 
rakUr  dei  StfiMiriaMhMifllNk  Dfil  Vhre^ilMfiifleilf  Ifr  dM> 
SinnAlttltiim  ifcUar  trau  noeli  »t';  biiW^MM  VtnUppfiiiifc, 
Miihrilea  Dvrtthfill  nni  M  Batostaf^  «ahr  ÜeltiedMiii  mkl- 
«tt  i#Atckt  —  Am  #.  ¥k^  MwlelB  kll  4at  Blirf  aiMh 
lairdta  (SeaUite),  v«  m  »  WodM«  WM|^  vthraii  dtoier 
gaueii  Zeil  kalt«  e«  keinaii  KrattqpfaaAll)  akgtaM  at  mth  Ur 
MK  faga  dar  Akraba  fon  Maaakaalaa  4laaal<l«ft  nied^rkolaMllA 
fikabt  kat  Avek  nook  3  T^  ftaak  aakiar  RMtkraft  kalla  sM 
ttoak  kaia  KnttpliBlall  eitafaftalli  Wikaairi  iAU%9  ZaiO  kill# 
daa  Kkid  M«k  ahm  Zckii  kakaMM.  —  Am  A.  Miai  katta  aa 
-irMar  altaii  Ennptaihll  uirf  aUi«  in  iaaiialba«.  Mik  m^ 
Wmgm  4laaas  Tagea,  $9  wfa  aii^  ItM  iFarkar,  kaita  aa  aiak 
aakr  wM  baAmdaii  im«  knni  var  4em  Biatritt  Aaaaa  tMOkba» 
AalUk»  kilta  aia«  9b  m  wiadarkaltaai  Lacken  ^ckaaakl,  aa  dag»- 
aa  dakai  fiat  in  ekna  tünrnft  (fariatk)  dleaaa  Laaban  aad  Aaf« 
aagaa  kattan  dla  Matar  kagflaallg«  and'  akh  d^saaa  felhaH,  ala 
aiaea  Zaickena  wiederkekreadar  GeanadkeU  and  aa  ackeiat,  daia 
dlaiaa  nrragüa  daa  liadaa  dti  Ufaaala  de»  fMMiaban  Kran^faa- 
idiea  ftMraaaa  tat 

Fflaftvr  Fall  Tk  H.,  ein  Kaabe,  aü^  gfoaaaai  Kafla, 
Manaa  aad  walkan  Oiaiaiaaaaa,  kaa»  i»  Mira  18M  iv  Ba» 
kaadkaig*  Br  kalte  ka  7.  Ifoaala  nack  kataa»  Baku;  m  dteaar 
laiti  kakam  a»  Aafella  raai  gaDeniaa  BlaaikaiAvi  dla  aick  wiadat^ 
hahaa.,  bia  daiKiad  llMonalaalt  var,  akaa  daaa  m  aisaartUaka 
Satgia  aiackftB.  Um  diaaa  Zatt  aber  Mrdaa>  dieAnfkUa  ao  kiaiff, 
daaa  aia  Tag  aad  Nackt  blMraileai  aiaktaMla  1»  aiaar  Slaada  iria» 
aarkaamr«  Ba  irar  iaanvr  nadi  kafo  Saki»  da  Daa  A^rtiito  aw 
UvMa,  faat  iadiga-bUa  and  die  Galakr  aakian  groaaar  aa;  waadea» 
da  alch  dann  «ad  wann  Kaarabianan  ainaleUlan  and  die  Banaiaa 
faal  kaoMT  ek^^kleaMat  waren«  Baa  Kiad  vaada  aaglekh  aaf» 
Land  gaaakkkt  Ak  die  Matter  akk  mil  Uaa  ekMatate,  rief  ak^ 
daa  Kind  werde  aaterwega  aleabea,  ea  werde  dk  Keka  nkkt  aaa^ 
kdtaa.  Nach  drei  Tagaa  abev^  wikrand  deren  daa  Kind  kaitl»* 
dlg  in  Ireier  Laft  nmkeagatragen  worden,  fewnindetton  eick  dk 
AnMk,  aowaU  waa  dk  HSafgkeit,  ak  waa  die  HeMgkail  ka* 
kraC  and  naeb  Veriaaf  ton  S  Wecken  waren  die  AnftUe  ginilkk 
tavackiannian.  Jatil  warda  du  Kind  wieder  naak  der  SUdI  g#- 
batcM,  ftk^r  k«»*  ▼*'  ••  ^  fitatei  ao  atelUen  aMi  dk  AnflUle 


IM 

vi«4«f  «in,  •kwM  §tkwiAtu    Si  wwde  an  widkr  n 
fÜihtni  Orte  anft  Land  gcMaiel,*  wo  dit  Krtaplt  daatml  ▼•»• 
•chwaBden  «nd  aofar,  aha  nach  aiaZalio  darchgakaaunaB  war« 

Sachatar  FalL  A.  F.,  aia  Uaickai,  walkaa  HidckaB,  11 
Manata  alt,  batta  thtu  arat  aaiaa  Ihliar  yariaran.  Ich  arfikr 
nichU  Ganaiiaraa  ilbar  den  Zoitand  dea  Zahnfleischaa  und  ubat 
dfa  aBdaran  EnchaiBwigaii  aua  dar  Zail  yarhar.  Ea  hatta  daa 
Gallaii  in  dan  AnfaUan,  dia  aahr  lasga  danartan  «nd  «ngalaiir 
alla  6  bb  7  Minuten  wiadeiliaman.  Es  war  Winter,  dar  Baden 
aut  Schnee  bedeckt,  die  Laft  trecken  und  kalt  NicUa  deeU 
weniger  wurde  yergeechrieben,  dassdas  Kind  aiFa  Land  an  echaffen 
aai,  aber  eine  Tante,  die  Hntterttelle  bei  dem  Kinde  yertrat, 
wallte  •B  nicht  fartlaeaen.  Indessen  auf  Znradea  der  Matter  daa 
in  fünften  Falle  erwähnten  Kindea  wurde  du  Kind  nach  aineA 
Hanae  aiiaaerhalb  der  Stadt  gebracht,  welchea  eine  sehr  freie 
Lage  hatte  «nd  daselbst  Tag  ffir  Tag  anf  dam  aut  Schnee  be- 
deckten Felde  nmhergatragan«  Die  Krämpfe  misaigtan  sich  achneli 
und  waren  nach  14  Tagen  ginslich  yerachwnnden.     Daa  Kind 


Siebenter  Fall.  P.  B.,  ein  gesunder  Knabe,  15  MonaUalt, 
kam  am  0.  Februar  18S7  lur  Behandlung.  Die  Eltern  gingen  an 
diesem  Tage  ans ,  und  liesaen  den  Knaben  in  der  Obhut  einer 
nicht  sehr  yemünftigen  Wirterin,  welche  ihm  eine  Menge  Pflas- 
menknchen  an  essen  gab.  Gegen  Mittag  desselben  Tages  fand  ich 
das  Kind  in  einer  heftigen  Kanyulsian.  Die  Injektian  Tan  Uaa 
Ittftwarmam  Wasser  in  den  Darmkanal  führte  Bläiungen  ab,  und 
war  die  Kanyulsian  nicht  mehr  wiedergekemmen ,  aber  wMige 
Tage  später  wurde  ich  wieder  gerufen,  um  einen  Anfall  yon  Stinun* 
ritMukrampf  selber  au  beobachten;  es  war  daa  ainaige  Kind  und 
dia  Eltern  nicht  wenig  in  Soq^e.  Nach  kurzen  Anfällen  kamen 
dia  Krämpfe  wieder;  die  Daumen  klemmten  sich  ein,  dia  Zehen 
wurden  gekrfimmt,  und  auf  dem  Gesichte  laigte  sich  eine  aa  be- 
deutende bläuliche  Färbung,  wie  ich  aia  nie  yorher  gesellen  hatte. 
Obwahl  das  Allgemainbefinden  des  Kindes  nur  wenig  gelitten  hatte, 
so  wiaderiiolten  aich  doch  die  Krampf anfllle  desto  häufiger,  und 
da  die  Wahnung  des  Kindes  an  einem  flachen,,  feuchten  Beden 
rieh  befand,  so  entschloss  man  aich,  es  in  eine  freie  und  hoch* 
gelegene  Gegend  lu  senden.  Da  wurde  es  unter  AuMcht  eiaer 
sehr  yemünftigen  Wärterin  gestallt,  und  dieae  sorgte  dafär,  dasi 
ea  täglich  Vormittags  in  die  freie  Luft  gafährt  wurde,  des  Nach- 


aiitlifi  wd#  «•  ligltch  in  •iii«n  offeaaii  WagM  udierftfakmi« 
Zugleich  wsrik  Mglich  dtr  Körper  mil  kiltem  Wasser  abge« 
icjiwtamt  nni  die  Diät  sekr  geaau  Terordneiy  keeenders  aUetf 
KeUesde  veggelaeseB.  Aller  dieser  Mittel  vageiclitet  wollte  die 
thm  Hautfarbe  nieht  ireidieD;  das  Kind  hatU  etwas  SeUafirilab- 
tlges  an  sich,  obwohl  es  eigeaüich  nicht  schlief.  Nach  einer 
lingerai  Zeit  hatte  es  sich  bedevtend  gebessert;  es  wurde  ran  Bodi 
weiter  fön  der  Stadt  gebracht,  wo  ich  es  nicht  sah,  aber  neiekf 
einigen  Wochen  wurde  es  wieder  gebracht  lyid  war  nun  yolbtin' 
dig  hergestellt  Die  Krämpfe  waren  nicht  wieder  gekomaiMi  nni 
jetat  ist  der  Knabe  ein  hdbscher,  eilQihriger  Barsche. 

Achter  FalL  Jessj,  ein  kleines,  aber  krfifHges  KM, 
war  1&  Monate  alt,  ehe  es  einen  Zahn  bekam  nnd  die  ersten  achlr 
Zfthne  waren  noch  nicht  dnrch,  als  es  sich  schm  tber  M  Monate^ 
dt  befand.  Der  Vater  des  Kindes  gab  mir  folgenden  BerMits 
^die  Kleine  war  iwölf  Monate  alt,  als  sie  den  ersten  kontidsifi* 
sdien  Anfall  bekam.  Damals  hatte  sie  etwas  an  der  Yerdainng 
gelitten  nnd  an  dem  Tage,  als  der  erste  Krampfanfall  eintrtti 
war  sie  siemlich  wohL  Einige  Wochen  nach  dem  ersten  konfid« 
■Irisdken  Anfalle  leigte  sich  der  Stimmritaenkrampf^  der  dann  oft 
wiederkehrte  nnd  häufig  in  einen  konTulsifischMi  AnfaB  endigleb 
Die  Annäherung  eines  solchen  Anfalls  manifestirte  sich  darck 
BinUemmen  des  Daumens  oder  Krümmung  der  Zehen;  in  der 
That  kamen  die  Symptome  oft,  wenn  meine  Tochter  auch  im  Deb»* 
rigen  gani  wohl  erschien,  aber  immer  waren  sie  ein  Vorbote  einet 
koUTulsiTischen  Anfalles.  Waren  die  Krämpfe  häufig  und  heftige 
so  war  das  Antliti  dunkelbläulich.  Wir  gingen  auf  ihr  Geheiss 
im  Juiuar,  ungeflhv  6  Wochen  nach  dem  ersten  Krampfanfalle, 
nadi  Swinton,  etwa  4  englische  M.  ?on  Manchoster,  nnd  blieben, 
an  diesem  etwas  häher  liegenden  Orte  etwa  14  Tage.  Der 
Nntsen,  den  die  Kleine  daren  gehabt  hat,  war  jedenfalls  nur  Tor^; 
Vergehend*  Im  Februar  gingen  wir  dahin  lurfiek  und  blieben 
daselbst  einen  Monat,  ohne  Irgend  einen  besonderen  Gewinn  da- 
von lu  haben.  Im  Gegentheil  wurden  um  diese  Zeit  die  Krämpfe 
häufiger  und  die  Kleine  hatte  1  bis  S  Mal  Konyulsionen,  die  yiel 
h^ger  waren,  als  xu?or.  Sie  riethen  uns,  an  die  Seekfiste  in 
gehen,  indem  Swinton  nidit  gut  genug  wirke.  Wir  gingen  nadi 
Boodlo,  unterhalb  Li?erpeol,  und  blieben  daselbst  14  Tage.  Am 
erelen  Tage  nach  unserer  Ankunft  hatte  die  Kleine  einen  gerin** 
gen  Krampfanfall,  am  nächstfolgenden  Tage  aber  nech  einm,  der. 


bmi  siA  nr  aBttOÜlg,  tber  i«iU«ai  (teil  M  Jakm)  bt  At 
Iktee  IMMT  toa  4«r  lr#iteB  CtatnAeK  gewtHi^.^  --  lA  mmt 
WtoeriM« ,  lM0  «rihreAl  il«r  MI  a^r  EmMMmma  <ie  KMi» 
kkt  wurtpiMaälg^  Diraniifleenoilfeft  gftfhalif  iMft,  dl«  mkt  IM 
MüriiM.  Sie,  wk  das  If icbltüM  fer  Kiüttpfer  mi  ik  iBüM 
B«NhifiiilMli  4tr  Difliiiattile«niiig#ii,  khltefftätttoiliiir  gteidM 

ffenfflirr  Fall.  Artknr,  «Itf  pSiiaiiMr  KifiA«  ,  i||r  IV 
■iflalir  dl^  imd  bitte  IB  <ihiie,  ab  te  d^Daar  im  aMM  Mil« 
in  UaiDen  AiMaü  aieh  aliiaMIte.  !f«r  bdai  IrwariiMi  aM  l«ia 
Sitfafe  ta%ta  aick  ilasei  Cialleii^  Binfgf^  Wocbaa  apifbr  «ferden 
Aar  dto  AnliO«  Miig;ar  und  hefügfer.  ttte  wwini  TertridäMl 
AlfA  LsAm,  S(iMie0,  dattb  jeda  Anfh^gUMg*,  ja  aaH^  iaiyk 
MiAm;  all  baM«  aie  aBaahefaimid  otaiaalla  Orstdke.  DliaKbli 
wm  M  MantM  ait,  ala  ea  aif  s  tand  gadraübe  ir«rte;  aa  murin 
Minil  dai  Wetter  irar  affifHiiaeb  md  kaltr  daa  Attd  wut$  tlg^ 
Ulk  dtaiitial  bi  vailane  Sbawla  g^iriekall^  blttüia  bi^'a*  IM«  gv- 
tnip«  «ad  bau  btnlg'  g«aa  dardqfiMUt  iMMb  tfamii  Muf 
M  !nwi  tbitea  ieoi  Kkida  aelf  irahl^  aber  faüai  ««A  MüMh«^ 
alar  iwfielgiibabft,  bebau  9§  dl»  Krinpfe  wladarr  lattfr  nurfa 
te  Kinl  aocb  #eilef  bineia  naeb  Terbabtra  gehraebl^  i^  e« 
tM  Ibi  neten  naffkerffafabreif  ihifde.  Set  der  endUdlf«  EtM- 
bahr  balta  ea  aeiae  AnifeiiilbM  uad  Wir  rettboAüear  gi4«lllr 
Madiiin  irar  gar  nlAt  g9gth%n  woflett ,  taid  die  Kaat  m»  fbM 
§äii  efnCaebe, 

Zebtfter  FalL  Maria,  aia  rdJIea,  geanarfea  KM^  t  Ka« 
nata  ilt»  eben  eatiribnl^  bat  die  oberen^  iiAtilifeit  8ebiialdaa*iia| 
•bat  höA  Bicbt  die  aaieratt.  Wann  daa  CMlra  nietai  aidi  \f^ 
aarklicb  macble^  keiiite  alA  die  Matter  aidit  aiabr  arhuieni) 
aiar  imaate  an*,  daaa  aehoif  laflge  daa  Hiftd,  ireni  ea  hnklo,  adar 
aahita,  bat  daa  Atkem  terlar  und  dabei  eiaea  btibeftdaa  edir 
fcUeadco  Ten  bMea  H4aa.  Ob  dabei  die  DaaaMn  alagmcMiya 
wbran,  Waiata  die  Matter  aieM  aiahtf  nr  aagM,  alleia  daa  waaüe 
aie  f  daia  daa  Hbrd  dabei  jedeanal  gi»  Hauechwan  iaa  Anirii» 
wwd«  vad  laage  geUatacht  verdea  Angela ,  Aa  ea  wi  aleb  kük 
IMaaa  Sjwptama  betten  aalt  %  Menatan  «leb  irl«dMoll  ttrf  mtrm 
bM  MaaA^bi  Stdmg  daa  »aitakaaala  baglaftit  Har  liad  warda 
MB  aaf  mein  Sabtfiaa  anf  a  Labd  g^aAM»  «9d  die  MMe  nr» 
Ift^n  aieh  bdld  (MMtK 


llflef  f  «lU  Ck.,  tili  Kaäkf,  litt  i^kr gvmett  Sopfe^  Mt^ 
g^na  Emtj  si3hv«9hMi  Mitkdn,  firdilMn,  Mhrtckhaft»  kitte, 
aber  l/tlbnate  all  war,  «nt  4Zihiia,  Man  lau  elMiiEnMipft 
aafdly  auf  veMitn  makrara  AirfUla  tob  SttmmriltaBkfanpf  Mf** 
Im,  dia  tUk  kiiiil|r  wiadarkoHiH,  aft  terA  dia  Uainata  ürgMha 
«Bd  aft  akM  alla  Uiaacka  aUk  atttwidkelton.  Nidi  irintgaB  W(h 
4mb  wnrdatt  dia  ABflUa  la  keMp,  daai  dar  Knabe  Biit  fttaa* 
WlrtarlB  avfs  Lafid  geaeBdet  worda.  Obgleiok  das  Wattar  aakt 
•bei  ifit,  wBfda  dar  Knabe  dock  don  grOfftan  Tbail  daa  Tagai 
BHkargafahran)  er  war  tigliek  viele  StBBden  Im  Freien/  Maoh 
S  Uf  *  Wecken  war  der  Znatand  badentend  gebeafert,  aber  and 
ein  makmanatUeker  Anfentkah  an  dar  SeekftBle  kaflte  iba  fM^ 
iÜBdif. 

Zwölfter  FalL  Ada,  efai  kräftiget,  fen  dorn  *,  MmmM 
^  ir*Pd|»pellea  Midekon,  katte  scken  ron  dleaer  Zelt  dea  Pl^ 
pdaa  an  kleine  AnflQe  ron  StkMBirflionkrati^f ;  gegen  den  T«  Ifo* 
Bai  waMB  dlaie  ABfllle  aekr  kiuflg  geworden ,  io  date  aia  bei 
Tage  Tiellcickt  alle  10  IDnatcn,  bei  Nackt  aalten  etwas  wanigai 
kinflg  kamn.  Aai  Kind  erickien  dabei  nanter  «nd  Wir  anfal- 
loBd  lebkaflL  Ber  Anblick  daaeetban  wikrand  dea  ABfaHea  wat 
aahr  bennmUgend ,  indeni  aidi  beim  OeUen  «od  k«r«  rot  daai 
lanteB  ABHckrei  eine  blne  Fiibang  In  der  Gegend  am  din  Mnrid 
kemii  bildete  nnd  einen  tMtlieken  Ausgang  androketa.  DaaflalH 
Ion  wat  ee  stark ,  dasa  ea  fber  das  ganse  Hans  gebM  werlaii 
kannte,  im  Märt  1M6  wvrde  daa  Mädeken,  daa  Bmi  8  Menato 
ah  war,  naek  Bowden  (an  das  Meer)  gesendet,  we  ea  eine  Woche 
blieb  nnd  ?on  Morgens  bis  Abends  nndMrgetragan  wnrde ,  abdr 
anadiakMnd  ebne  beaeBderen  Erfolg.  2b  Ende  dieier  Wocke 
wurde  du  Kind  Back  Hanae  gibr*ckt$  unterwega  waraii  aber  (M 
ABlUe  da»  Oiliens  so  keMg,  das«  man  jele*  AngeBbllii  dea 
f  ed  daa  Kiviaa  faroktete,  Zn  KaaMe  trat  nedi  ein  sriir  keMgtf 
Aadatt  etn,  dann  aber  nkbt  »ebr,  obgleidi  daa  HM  erat  mH  de« 
U.  MoMle  den  enrtea  ftekneidasakn  bekam.  Me  Kleine  katle  M# 
Keonihienen ,  aber  lie  bette  daa  EinUemmaB  der  Dnmnen  in  dk 
lantficbaB  wftkrend  der  AnflUe. 

Drelieknter  Fall  B.  F.,  ein  lebkaftes,  UaningigeeliiA« 
cIbb^  10  Monate  alt^  kam  am  7.  Febmar  1816  aar  BebanditBg'. 
Mm  ErwackeB  bekam  sie  daa  gM^ntt  HnaAmen,  als  woMa  aM 
daian  «salkken.  lab  fend  alle  EraekaiiHBNgett  dea  Btianurttiei»' 
brami^  anaserdem  aber  Bntrtndnng  dea  Zittnileiack#e  Mar  ebMtt 


Paar  im  tirdipitdfMi  Bttckeniiki«.  Da  albr  iiig«irMid«tMi  liil- 
Ul  ugetchtet  dia  AnfiOle  nth  ▼ied«ili«lteB,  to  lietk  ick  iw 
Landlvll  uid  das  Kind  wurde  nach  einer  treckenen,  firisdieii  Ge- 
gend in  ChefUre  gebracht;  ron  da  kam  die  Kleine  a]»er  nack 
einer  Woche  mrdck,  fiebernd  ^  sehr  an  den  Zihnen  leidend  vnd 
ohne  daac  die  spastischen  Anfälle  sich  gMÜldert  hätten«  Knne 
Zeit  darauf  wurde  sie  nach  Bewdon  an's  Meer  gesendet  vnd  blieb 
dort  mehrere  Wochen,  wo  sie  sich  bedeutend  besserte  nnd  die 
Spasmen  sehr  gemildert  wurden.  Nach  Teriauf  ron  2  Menatsn» 
nachdem  die  Kleine  schon  la  Hause  war,  härten  die  Spasmen 
jgani  auf  und  kamen  nicht  mehr  wieder.  Beim  Eintritt  dar  Spas« 
men  was  kein  Einklemmen  der  Daumen  oder  irgend  eine  kanTul- 
siyische  Bewegung  bemerkbar,  —  nur  eineliride  Färbung  .um  den 
Und,  Biäthung  des  Anüities  und  ein  lebhitfler  Ausdruck  des 
Schreckens  in  demselben.  Die  Kleine  war  ein  FHihhind  (an  früh 
lur  Welt  gekommen)  und  starb  am  Hydrecephalus  beim  Dwch« 
bmche  der  letiten  Backeniähne,  als  sie  sich  im  dritten  Jahre 
befknd. 

Viersehnter  FalL  H.  M.,  8  Monate  alt,  ein  gesundes 
Mädchen,  kam  im  Mars  1840  sur  Behandlung;  sie  litt  am  Durch* 
bruche  der  Schneideiähne  und  hatte  iwei  sehr  heftige  Anfälle  Ton 
Stimmritsenkrampf.  Auf  mein  Verlangen  eilte  die  Mutter  mit  dem 
Kinde  schon  am  folgenden  Tage  in  das  elterliche  Bans  in  York- 
diire.  Es  war  im  Monat  April,  das  Wetter  war  kalt  und  trocken, 
und  der  Uebergang  aus  der  feuchtwarmen  Luft  war  ein  pldtalicher« 
Da  blieb  das  Kind  einen  Monat  und  kam  ron  den  Spasmen  roil- 
atändig  geheilt  nach  Hause« 

Ffinfiehnter  FalL  D.,  17MonaU  alt,  ein  kräftiger,  star« 
ker,  lebhafter  Knabe,  auf  dem  Lande  geboren ,  ging  mit  den  An- 
genxähnen  um.  Ich  fand  ihn  mit  gerdthetem  AntUtso,  reiibar, 
unruhig,  an  Stimmritsenkrampf  häufig  leidend,  wegen  dessen  ich 
ihm  einige  Monate  rorher  in  Manchester  schon  etwas  yerachrieben 
hatte«  Die  Wärterin  sagte  mir,  sie  färdite,  der  Knabe  werde  er- 
sticken ,  denn  die  gause  rergangene  Nacht  sei  er  nicht  eine 
Stunde  ohne  Krämpfe  gewesen.  Ich  rerordnete  den  Genuss  der 
frischen  Luft  in  Alderlj-Edge.  Zu  bemerken  ist,  dase  der  Knabe 
schon  im  Inneren  des  Landes,  in  Cheshire,  eine  Zeit  lang  gehals- 
ten worden,  ohne  dass  ihm  dieser  Aufenthalt  daselbst  etwas  nfilste« 
Die  Spasmen  wurden  nur  heftiger.  Jedoch  hatte  er  nieauls  wirii-> 
liehe  Zuckungen ,  die  Daumen  wurden  nicht  eingeklemmt^  und 


toHr  gerbge  liride  Firbimg  um  Mimi  und  Nirt.  lUt  den  A«^ 
#iitfuiite  in  Alderty  aber  yerloren  sich  simmdiehe  Bpaitiiche  An* 
fllle;  es  war,  als  das  Kind  da  ankam,  eine  belssende  Kilte;  das 
Kind  scidief  auf  dem  Wege  daUn ,  erwachte  ohne  Spasmus  und 
war  TOQ  dem  Tage  an  Ton  allen  AnflUen  befreit.  In  Alderl^ 
Web  das  Kind  nur  8  Tage. 

Sechsiehnter  FalL  M.  B.,  8  Monate  alt,  ein  gesunder 
Knabe,  Ton  gewöhnlicher  Kräftigkeit,  mit  brennend  rothem  Haare^ 
bleicher  Haut  und  reixbarem  Temperament,  an  Eniaündung  des 
Eahnflleiscfaes  über  den  ersten  Schneidexahnen  leidend,  hatte  hin» 
ige  AnfUIe  Ton  Gellen,  wodurch  Mutter  und  Wärterin  sehr  beua^ 
mhigl  wurden.  Ton  letiterer  erfuhr  ich,  dass  schon  seit  mehre* 
ren  Wochen  diese  Anftlle  vorhanden  waren  und  dass  man  sie  Ter» 
eetiten  Blähungen  suschrleb.  Während  ich  in  der  Kinderstube 
mich  beimd,  trat  der  Stimmritienkrampf  ein;  dabei  wurde  dai 
Andits  blau,  iber  die  Daumen  wurden  nicht  eingeklemmt;  Dann» 
aualeernngen  bkssgeftrbt  und  unregelmässig.  Nachdem  ich  die 
Darmfnnktion  etwas  regnlirt  hatte,  sendete  ich  das  Kind  nach 
Alderiy-fidge.  Statt  dahin  wurde  das  Kind  nach  Newton,  einer 
feuchten  und  niedrigen  Gegend ,  iwischen  Manchester  und  lirer« 
pool,  gebracht  Keine  Besserung  folgte.  Nach  etwa  10  Tagen 
kam  ich  eines  Morgens  frdi  dahin  und  fand  den  Knaben  in  ded 
AffmcB  der  Wärterin,  die  sich  auf  dem  Balkon  des  Öasthauses  be* 
ind.  Ich  war  erschrocken  läber  das  livide  Aussehen  des  Kindes, 
und  während  der  Viertelstunde,  die  ich  auf  dem  Balkon  TorweiUe, 
halte  dasselbe  mehrere  AnlUe  Ton  GeHen,  wobei  das  Gesicht  so 
dunkel  wurde,  dass  ich  färehtete,  das  Kind  werde  in  meiner  €k- 
genwart  sterben.  Ich  zeigte  nun  die  Notihwendigkeit  einer  trecke» 
nen,  kälteren  und  bewegteren  Luft.  Am  S.  oder  4.  Tage  wuidn 
das  Kind  nach  fleetwood  an  die  Senilste  gebracht  und  dort  am 
Strande  herumgetragen.  Nach  Verlauf  einer  Woche  gingen  die 
AngehMgeh  mit  dem  Kinde  nach  der  windigen  Küste  ?on  Bladb« 
peol ,  wo  es  drei  Wochen  blieb.  Die  Wärterin  enählte  mir  bei 
der  Rickkehr,  dass  das  Kind  Ton  Morgens  bis  Abends  am  Strande 
usAergefllhrt  worden  war,  dass  die  Krämpfe  schon  am  8.  Tage 
nach  der  Ankunft  inr  Fleetwood  sich  milderten ,  und  Tor  der  Ab^ 
reise  tou  da  sich  gänslich  Terloren.  Sie  kehrten  auch  später  nidkt 
wieder,  obgkidi  das  Kind  wiederholentlich  an  den  Zähnen  Utk; 
Der  Knabe  hatte  nie  eigentliclie  Zuckungen  gehabt  und  das  Eh^ 
klemben    der  Daumön  war  nur  während    der  spasfischen  Et* 


ittdbmgfaABIle  taserkt  wwioi;  4«  im  KntU  oh«  Mb 
&nt  halte,  so  war  «•  liffde  FMang  UswvOmi  in   hidutai 
Cküde  boimndügMid« 

Siebeniahnter  feil,  yßm  Min  UMT,  «direilft  aif  te 
Vater  diätes  Kiodas,  ward  aMiii  Sahn  Alexander,  ra  dar  Zeit  U 
Monate  alt,  ein  kräftiges  und  gesundaa  Kind,  -wAhrand  das  Itkr 
MM  mk  iMfUgen  Krin^feii  befallen,  welche  ihn  plMslich  befielen 
and  ihm  den  Athaai  raubten,  wobei  der  Körper  gani  steif  wMd% 
dte  Danman  in  die  Binde  sieh  eiakienniten  und  unter  den  lagen 
«id  am  Mond  nnd  Hase  henui  ehie  fast  schwane  Farbe  aici 
Migfte.  Biaweilen  hstte  er  drei  AnfiUle  an  einen  Tage  mhi  ete 
hanen  inner,  wenn  er  in  der  Kindaratdbe  eich  beiuid^  walehe 
ein  enges ,  abgaschleasenea  Zimmer  war.  Aaf  Ihr  fieheiaa  wnede 
dar  Knabe  riel  in  die  Luft  gebracht  md  eil  aMian  nit  aatf  den 
Bock  der  Knteehe  goMmmen  nnd  eiaäge  Meilen  hhi-  nad  nirfteb»^ 
gefahren  mA  obwohl  in  der  Zett  dte  Wiftterang  atreng  war,  ae 
eifcaitete  aioli  dach  der  Knabe  nicht,  soadem  fimiete  aicfe  iher 
du  Mitlihren.''  *  Br  hatte  wifarand  der  Zelt  dieaer  AiaMga  aar 
eiMn  einiigen,  aehi  geugen  AnfoU,  und  nach  2  MomIcb  waren 
sie  ginalach  and  fir  immer  Tenchwnnden. 

Aehtaehnter  Fall  A.  W«,  ein  Knabe,  8M«Mte  «k^ 
halte  seit  mehreren  Wochea  SfaamM  ohM  Zackangeo^  allein 
arit  BinkhMnen  der  Bnnien.  Bines  Tagea  jedaeh,  ab  ich  ihn 
bsMcble,  lai;  er  in  heltigen  Zodamgeo;  ZAaimntk  «er  dsn 
Sehnetdeaihswn  dick  iMd  enixindeti  an  jedem  der  8  fii^enlen 
n«a  ahenfkdis  Krimpfe  nft  faeknngen«  Ba  4as  Khid  kriMg 
nar,  an  wurden  ihm  BBhitegel  an  die  Silane  gesetab  nnd  daa 
Znlnleisch  kciMg  sharUairt.  Nach  Terlanr  von  naah  S  Tagen 
ging  die  Hntter  mil  dem  Kinii  nach  Bew4en^  Mea  wttaie  dea 
Und  fon  fafih  Meifens  bis  ifift  Abends  m  der  freba  Lnft  nmr 
hör  geteagen*  ffaeh  der  Anhmfl  daaelbab  trat  Mr  neck  ein 
etealges  Mal  aia  AnteU  ven  Uomem  QsBen  eiau  Bneh  14Tag«4 
mirde  das  SÜnd  gena  gesonl  nach  Hanae  gebracht  nad*  bekam 
dbrmif  ISZihne  ahne  idimk  Krampf.  ^  Im  Felmai!  HIB  wac 
det  Knabe  IftMoMte  alt  nid  bekam  dte  Anganrik»;  ar  halte 
dabei  wieder  AnAlle  ?imi  gelleadem  Eiaalhnen^  wehal  linder  nnd 
Baamea  eich  eiaUemmtenw  Das  Zahnfleisch  wurde  sbariiBrt  wad 
»iileich  regnUcend  auf  den  Vaieekib  gewirkt  Btwa  8  Tage  dsiv 
aaf  atfta«  sich  dtor  Knabe,  wihrend  er  auf  deaKnfana  dm  ■alte» 
HBy  den  Kepf  gegen  dte  TIacheeb  nnd  bekam  mgMdkf  da  er 


wdUli«  dntii  so  Iieftifeii  Anltll  toa  St 
kBWpf,  tegWlek  mit  Sttniieit  Üb  «aniMiXdq^ri,  BiiiU«miiiiiBf 
4flr  BiA4f  «b4  Aflckwirtraidion  das  Ko^Cm,  Am«  di#  HMer  um 
Ib  Mt  UOt  Am  &  Min  An  wmu  dk  AagitsiikM  idn« 
4MdhfriKiHiiiiai9  kwi  Krtupf  war  aakr  aingitratttB  nad  ituEbd 

U  ToNkflMtB  gHOti^ 

Nenmehnter  Fall.  A.  L«,  ein  larter,  aft«r  kidiaftir 
Kiiil»o«  wm  fdnar  Amne  gvsiugl«  l^atte,  ak  er  7]IUiiafte  all  war, 
atoen  Zahn  and  «a  vam  mtkrara  Zähne  im  DwcUrocb,  ab 
dM»  Qallaa  wm  atstaa  Kalt  aiBtaat.  Einea  Maaat  daraitf,  An- 
iaaga  April«  ^eefiel  der  Knaht  ia  ZndnuipHi»  als  er  oiak  auf  daa 
AnM»  der  Jmam  befand,  aad  hatte  aa  den  folfeadea  Tafaa 
aoch  «T-ftAafiUe  ndt  aiahrfiiah  viaderhatteoi  SUauaiiUaaknaapf 
daairieeheo.  IKe  Zaehiuif  ea  hM^n  awar  aaf ,  aber  die 
kanm  hiifg  wieder  oad  wardea  eehr*  bewmhigeadi  er 
daauMch  iae  Viaie  f eeeadakt  we  er  voa  IHih  Mergeae  hia  afH 
Aheada  Uaihea  meete,  jedeab  ahne  Natiaa.  Jtaaa  wnrda  ei^ 
abgiakh  ee  kaltee  Weller  war,  aach  Bowdea  gaieadek,  wa  fciB^ 
aen  8  Xegaa  die  S^mbimi  f  lailkh  «alhörten  aad  rar  lade  M§k 
trar  er  geheilt 

ZwaniifeUr  Fall.  A*B.,  ein  kräftigte  Madchan,  MMa- 
aale  all»  war,  ab  ich  ee  beenchU^  eehr  reishar  aad  lieUg  Ue 
aar  Aaegetasienhttll*  Ab  kh  in  die  Kiadentabe  trat,  eagk  dk 
Matter  aa  vir:  ,3ehea  Sk  das  Kind  nidil  sirü«e  aa,  eoaet 
faraabaa  ek  «  ia  eiaaa  Krampf.'^  Dk  Kkina  litt  Mt  iba 
AagNüibrnn  and  dk  Spasmen  waren  f  beraae  heftig  aad  Beaeag^ 
ake  anregend.  Ich  aletb,  das  Kind  sagkidi  in  dk  miUe  fiaelaft 
aaeh  Iftbam  an  eeaden«  Valgendae  schrieb  aar  die  Maüsai 
^k  amten  Sahne  bekam  dea  Kind  im  enden  Jahre  wid  aarar 
Mier  Konfübienen  nad  AtfcmimgahifmpbAi  Sk  folgaadan  iler 
Ikipyakihaa  bekam  es  aneh  «ader  heftipen  Krlmpfcn,  indem 
kkhlare  Sipaemen  dazwbehen  kamen  nnd  lag  nad  Naehl»  biat 
weilea  alle  10  Minnkn,  sich  wiederhotten.  Oiaeer  Zaetand  daweito 
8  Moaak^  w^ihraad  dkser  Seit  war  die  Kleiae  im  Uabrigea  gani 
ndil,  wu  war  eie  überans  reiabar,  Dk  Zahl  der  beenndets  bann» 
jcahigeniin,  fael  kknkehan  Kriuffe  stfeg,  so  weil  ich  miah  en* 
inaem  kann»  bis  anf  ML  Das  Einschneiden  des  Zahaflekehea 
gab  nar  aartber^ehcAde  SrkiehUrang,  aber  dk  Seeinft  benhigte 
dae  fibriieasf  Stern  /nnd  bevkhk  eine  aUmähMgi  nnd  pemaanente 
Kw/'    Wß  «Aeigeaaibne  kamaa  mtt  g«ase»r  Mehtigkeil  ditfch» 


wikraa«  das  Und  in  der  tni$a  L«fk  8  StiuidMi  inf  im  Um 
§kk  befand;   diaM  Reit«  irar  eine  Ptrlliie  in  dto  flegaad  dir 

Seen  ron  Westaioreltnd*  EinklemAen  der  Daunen  nnd  Kii»- 
wmüg  der  Zehen  halten  «fcrigena  die  Krämpfe  hegleitei  «nd  efa 
geringes  Blansein  dee  AnUitses  blieb  sogar  wihrend  deeScUalM. 
Nach  der  Rucl[kehr  ron  Ljtham  hatte  das  Kind  mir  m^ät  %wü 
vchirache  Anfalle. 

-  Bin  und  iwaniigster  Fall.  A.  L.,  ein  kriftiges  Mld- 
chen,  7  Monate  ali,  wurde  sn  nur  ans  Cheshire  gebracht  Vor 
flnf  Wochen  hatte  es  einen  kleinen  Anfall  Ton  Gellen  gehäbL 
Said  darauf  war  die  Mutter  genöthigt,  das  Kind  lu  ontwOnen 
nnd  obwohl  es  dabei  nicht  zu  leiden  schien,  so  kam  das  flellea 
doch  Tiel  häufiger  wieder  und  mehrmals  leigten  sich  suchende 
Bewegungen.  Der  Onkel  des  Kindes,  ein  Wundant,  sehrlob  mir, 
dass  die  geringste  Erregung,  Schreien  oder  Lachen,  einon  Stfmm- 
ritaenkran^f  eneugt,  wobei  das  Gesicht  des  Kindes  gani  echwm 
wird.  Es  wurde  dem  Kinde  eine  Amme  gegeben,  aber  die  Bl<> 
lern  waren  so  beunruhigt  durch  die  Krämpfe,  dass  fortwährend 
•in  Ant  und  zwei  Wundänte  die  Kleine  behandelten.  Am 
84.  April  hatte  das  Kind  einen  konyulsiyischen  AnfaU  «nd  fiele 
AnCille  Ton  Spasmus;  Jeder  spastische  AnfaU  schien  dorn  Kinde 
das  Leben  rauben  au  wollen.  Auf  meinen  Wunsch  wurde  mir 
das  Kind  am  17.  Mai  nach  Manchester  gebracht;  es  war  bei  mir 
16  Minuten  und  hatte  in  dieser  kunen  Zeit  S^SAnflUe  mit 
Schwanwerden  des  Gesichts  und  solchen  Erstickungesymptomen, 
dass  ich  darauf  bestand,  das  Kind  auf  der  Stelle  an  die  Soekiste 
lu  senden,  indem  ich  ihm  lugleich  lur  Begulirung  dor  Dm»- 
iunfction  B^dfarg.  am  Creta  mit  Rhabarber  gab.  Die  Wir> 
fcung  w«r  TortreirUch.  Seit  der. Ankunft  an  der  See  hatte  das 
Kind  keinen  Anfall  von  Stimmritsenkrampf  mdir.  An  der  See 
Web  das  Kind  5— 6  Wochen  und  wurde  tagtäglich  ton  Motgens 
bis  Abends*  am  Strande  umher  getragen.  Die  Krämpfe  kamen 
auch  nach  der  Heimkehr  nicht  wieder. 

Bemerkungen.  In  einem  Rtckblick  auf  diese  Bl  Fälle 
habe  ich  lUfdrderst  au  bemerken,  dass  die  Zeit  des  Jahres,  In 
welcher  der  Stimmritienkrampf  sich  einstellte,  die  Monate  ÜOt 
▼ember  bis  April  sind.  Da  es  meistens  Kinder  wohlhabender  Bl- 
lern  waren  und  demnach  mit  Ammen,  Kinderfrauen,  Bindonnidr 
ehen  und  Kinderstuben  Tersehen  waren,  so  wwden  die  Kinder 
l^ährend  der  ganien  Zeit  Aber  faat  gans  hn  gesddoesenen  Bamni 


IM 

falialtiiiy  in  einer  Unttlick  enrinnlen  Luft,  tbgeediieden  Yd& 
4er  tasteren  Atmesphire,  der  eie  in  der  wärmeren  Jahreneit  ^ 
▼Httlich  frei  antg^esetit  werden.  Es  fUiren  also  die  Kinder 
wohlhabender  Sladtlente  in  der  kahen  Jahreneit  eine  erUnsteUe 
Lehenawelae,  die  sehr  renchieden  ift  Ton  der  der  Kinder  armer 
Levte,  welche  tm  jeder  Zeil  and  bei  jedem  Wetter  den  Gennn 
der  freien  Lnft  haben.  Be  ist  hier  jedoch  melir  Ton  den  Kindern 
der  Landlente  die  Rede,  ab  Ton  den  Kindern  der  Armen  der 
grossen  Stidte;  anch  meine  ich  nicht,  dass  die  Abscheidnng  der 
Kinder  wohlhabender  Leute  ton  der  freien  Lnft  w&hrend  der  kal- 
ten Monate  das  Üebel  allein  Teranlasst,  aber  die  Thatsache,  dass 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  in  den  Familien  der  arbei- 
tenden Klassen  selten  ist,  scheint  darauf  hiniudeuten.  Das  Alter 
Tom  fBnften  bis  sum  swSlften  Monate  des  Lebens  war  dasjenige, 
bei  dem  die  Krankheit  am  häufigsten  vorkommt  üeber  12  Mo- 
nate alt  waren  nur  drei  Kinder  und  das  älteste  ron  diesen  15  Mo- 
nate, als  die  Krankheit  begann.  Mit  dem  Alter  muss  sugleieh 
die  Dentition  in  Betracht  geiogen  werden;  die  Gattung  der  Zähne, 
welche  sum  Durchbmdi  kam,  ab  die  Kinder  in  Krämpfe  Torie- 
len,  leigte  sich  in  folgender  Art:  In  siebsehn  Fällen  war  es  der 
Durchbruch  der  Scbneldeiähne,  in  drei  Fällen  der  der  Bikuspi- 
daten  und  in  einem  Falle  der  der  Augeniähne,  wodurch  der 
Krampf  erregt  wurde.  -^  Das  Geschlecht  scheint  keinen  Kinfluss 
auf  JHe  Krankheit  lu  haben;  in  den  Sl  Fällen  waren  es  9  Mäd- 
chen und  IS  Knaben«  Anders  schien  es  jedoch  in  Beiug  auf  den 
fMatchen  Ausgang  der  Krankheit  lu  sein;  ich  habe  aFUle  seit 
19U  notirt,  welche  den  Tod  sur  Folge  hatten;  davon  betrafm 
sechs  Knaben  und  swei  Mädchen.  —  Was  die  Behandlung 
betriin,  so  habe  ich  wenig  in  der  Auskunft  hinsuaufägen,  wel- 
che die  mitgetheilton  FäOe  selbst  darbieten.  Heine  Mittel  sind 
einfach;  in  allen  Fällen,  wo  eine  Störung  der  ersten  Wege  Tor- 
handen  ist,  wo  die  Yerdanung  damiederliegt,  wo  die  Darmaus- 
leerungen nicht  gehörig  gefärbt  sind,  gebe  idi  Merkur  mit  Kreide 
und  Rhabarber  in  kleinen  Dosen  und  gelegentlich  einen  Thee- 
lölFel  ToU  Risinus-Oel.  Blutegel  an  dem  Kopf  yerordne  ich  nur 
dann,  wenn  der  Stimmritienkrampf  mit  heftigen  Zuckungen  oder 
Konrulsionen  begleitet  ist  und  auch  dann  nur,  wenn  das  Kind 
ieidifrig  aussieht  und  der  Kopf  sich  hebe  anffihlt  Die  Diät 
ordne  ich  immer  auf  das  Strengste  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass 
dieses  wichtiger  ist,  ab  jedes  AnneimilteL  Von  besonderem  Bii- 
XHLtsat«  1^ 


IM 

-fliisse  igt  der  CSfnuM  der  freien  Luft,  besMden  aber  einer  Mk- 
hn ,  bewvglkii  i^ift.  Dvr  Anfentiitk  des  Kkäim  in  mUkm  ^1- 
nieeplläpe  wirkt  be8riilricli%end  auf  dafi  Nenreneysieli ,  fteifa- 
^M  «e  Akiratat  de«  EreiataA  ml  ciheitgt  Schkf,  ^wOiHtii  er 
^Qf  leicfa  die  Verdnntogvfcrafte  Tt^nArl.  Di^  frieehe  Ul  iel  ki* 
eben  too  IrobMMWg,  irie  beim  fientbkiuMBy  nur  dtte  eie  Mft 
St&MMitzekkrampf  e dineller  nid  lieberer  wirkt  ud  mit  ireniglr 
{Gefahr  begleitet  wird.  'Bemerken  mlüe  ieh',  dase  das  Abeckwte- 
ttien  oder  Befctachten  des  KÜrt>ere  «dee  Ittnd^  inlttelat  einei  ia 
kalten  Wasser  gfrtrinkftefi  SdUraames  lait  in  jeden  FaUe  vea 
mir  yerordnet  Vnfde;  es  Y«rde  tiglieh  Morgens  nnd  Abends  ge- 
macht; ^s  neigte  ^ich  in  Verbilidflifg  Init  Aem  Gennase  der  M- 
itchkn  lAift  iModders  iridoNNft,  idito  Reiibarbeit  an  yermliidertt.  — 
Waf  das  Zaknfleiseli  entinndet,  so  wilt4e  es  akarifizirt  nnd  diese 
Operation  wledeiiiolt,  sobald  Sckmers  nnd  •BiUe  im  Zahnleiidi 
w§ed«rkelirteii.  Ich  machte  die  Ofteralfim  mit  einem  sdunaia, 
sehnenfBrmig  lugespititen  f edemeeser  «nd  bei  den  reiibaMD 
Eindemy  w«  Jede  Anfregnng,  Mglidi  äwA  4er  Beginn  'diasir 
kleinen  efertiCion,  einen  Slinubritaeobr^topf  kerhdfUiren  tHi, 
mnss  man  d^  Kepf  ein  irtnig  femrtckbeiigeni  ids  wollte  mm 
operlftti ,  weranf  die  EknA  gewöhnlich  in  <eiiien  Schjrei  f dtfilh; 
dnnn  abtr  lasse  'itan  den  Kopf  lee  nnd  {gestatte  dem  Eiade,  siik 
an  etftolen  uhd  ^ich  anssniiehpeten.  Wenn  es  sieh  aasgewhnkvi 
tuid  dadurch  gkichsta  sidi  «tfechlpft  hat,  so  kmn  man  din  •pi- 
rtftion  nut  ntfthr  SielMheit  iromehmen.  Auf  fcat  gleidie  WsIm 
tanss  «an  rerfahren,  wenn  «an  ig«Ml|gt  4kty  dem  finde  «walt- 
Arznei  beianbriBjfen. 


lieber  das  Wesen  und  die'ßeliandlang  derKiampf- 
Jorankhetten^  vier  Yorlesui^gea  gehalten  1849  im 
College  6/  Phyndam  zm  London,  von  Df.  IL  fi. 

T»o*a. 

(Fortsetzang,  s.  Toriges  Heft  S.  S7.) 

Zweite  Vorlesung.    Hnch  dieser  Skistirmig  der  *roBiK- 
livhsten   konviAsiTischen  KränHieiten  will  ich  min  untenttHm, 
ob  dnrch  Verbindntig   der   neriesten  ^iffdbäiBse    der'IA^sioi^ie, 
mit  den  am  KrankenVetle  gvwetoeitai  flSiaflMrchen^  irir  in  4hi 


m 

KMicht  TeBBebaffea  kdimen, 

ZuTorderH  .vmea  wir  daran  eiiim«rn,  dasf  eine  Afektion 
in  MnakeUietemsy  oWohl  sie  :t\M  r^AmMfihwäß^  ^yWtonn 
in  den  Krtaipfkcankheiten  und  TieUekhi  iiU  4^^  ai^fi^UigiBte  yo^  «t 
Un  ersck^inl,  dewock  meiaMiM  wU  A^dartn  ErefiheiMuigen  be- 
gleitet  iit,  di»  nieht  md  im  VbuM^rnX^m  b«^ege«  wei;4en  Ma* 
«en,  nimlicb  mit  Störungen  der  Bo#<ida|ig,  G«i8Mae<»kva<^> 
IMitien  oder  lULenie,  Bewneetleeigkeit»  Kenia;  frrner  d^s  4P d^i* 
4effn  KnnpfkianUicdteB,  wie  ntmenUicJI»  in  den  tQUin^^cbiNi,  4i# 
KonrnlsiofiAn^  irnr  itdigUek  ««f  dl«  ItnAeliirsMm  aUei|i  4^ 
MiuDinkt  enteheinen»  4<Mh  aber  «lit  /einem  lULjtiionii  nni  ewec 
Symmetrie  akfi  jeignn,  welche  darth«t,  «deee  das  gemeii>e«me  M" 
nigiingekand  des  JKiafceisyjtemfly  ifß  ^ui  namUch,  welckee  die 
Bttvegniigen  der  jvmoidüedenan  Mmlciriparthieen  yerbijedet  md 
leitet,  dae  Ner.ireAej.stem,  «nf  eii^e  «oder  .die  aniene  WeJ4e 
bei  der  Krantttfit.mit  im  Spiele  Aiin  miii*  Warnm  liqd  beim 
Tetanios  die  JllniJiAln  ibeider  £örperh#UUii  genx  gMcb4oimg  eSl- 
akl  I  Wamm  M  hlim  LaryiigiemnB  4v  Jinekelkramp/  meislene 
aebr  oft  bloM  mt  idie  KehJkopImiiek^U  besobrinkt  und  nur  in 
wenigen  auf  die  Muskeln  des  HalaM  und  Rdckeiui  .auegedehnt? 
Warum  Mtgen  tflAeb'Efttepeie  »nd  Ckenre»  immer  in  .m>ehr«ren 
Ihekelgnippeo  :U4d  Mid  deMecb  «egeu  einander  so  wesimtUoh 
uuQsekieden?  fia  iat.Apmnnch  Ter  AUem  un«ei;e  Ajuigebe»  xn  er-» 
mittein,  ob.in.iKeaen'VereiJ^denenKrampfkrjmkiieUen  derprimAne 
oder  uripBli|gU€he  iSits  d^r  tonbhaftan  jThiMgheit  in  dem  Mw- 
köl-  oder  iA  4ein  Nerfe^syet^em  .aUJb  befinde!  »^  niik 
ik  abnormen  Swfbeinuugen,  4ie  4a8jl[wMs][ilißmjdiabletet^fTM 
gewieeen  Stqntmgen  das  fferrefiepteme 4 J) bangig?  m-  qdar  4* 
diejtt.nskelikr.li'iii.pfe  4ae  JPjciim.äne  ausmadhen  md  :der  tge^ 
atMe  Zustend  d^  NerreiisjriAemfi  «etne  folge  .ßereeihcin  ieiU?  -r- 
adar  endlioh,  ob  ?bejde  Systeme  .lugltfeh  fon  iftin  lUd  »dniHilbeii 
(bancbe  affiairt  watden^^so  dase  JieStarmgeninbeilan.tgMrisset^. 
mAasen  si^laidk  enteteben»  .wobei  nur  baU  4ie  4^Jin$n>,  .bald 
die  des  andern  Systems  yosherrsckend  sind? 

kh  will  liier  gleieh  Tomweg  die  fiemeisfcung  naeben,  daas, 
wann  wir  audh  weit  mehr  gewohnt  sind,  das  JKuskelsystem  dureh 
VmMDdemngen  9  welche  im  Nerrensystem  ihren  Urepcung  haben, 
affiaict  an  sehen,  wir  doeh  der  Theorijs,  wie  der.Erfahrnng  nach,, 
daa  &achft  Men,  anaunehmeu»  »dise  umgek)»hrt  das  NanensyetWi 
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ton  Verlnjtfrttiigeii)  welche  im  HiukekysUin  ihren  Ursprung  hih 
hen,  affixirt  werden  kdnne.  Hnekel  und  Ner?  gewihren  eich 
gegeneeitig  ihre  Kraft  nnd  Biperimente  lehren  vne,  dies  während 
die  Nerrenkraft  gewöhnlich  der  Erreger  der  Moekdthitigkeit  itt| 
anch  die  letxtere  eben  so  die  erttere  erregen  kann.  Dieser  Fankt 
wnrde  merst  nachgewiesen  von  Matkencci  in  Pisa,  dessen  Dn- 
tersnchnngen  über  organische Elektrisitit  bekanni  sind.  Mattencci 
hat  geseigt,  dass  ein  Muskel  während  seiner  Kontraktion  auf  ei* 
nen  mit  ihm  in  Kontakt  gebrachten  Ner?  eine  eben  solche  Kraft 
entwickelt,  wie  ein  gahanischer  Strom;  der  mit  dem  fcontrahiren- 
den  Muskel  in  Kontakt  gebrachte  Nery  nämlich  wirkt  sogleich 
Icontrahirend  auf  seine  yon  ihm  rersehenen  Muskeln.  Es  kann 
also  wohl  angenommen  werden,  dass,  wenn  die  Huskeln  eines 
Gliedes  durch  irgend  eine  Ursache  in  kräftige  Kontraktion  tot* 
setit  werden,  die  dadurch  entwickelte  Muskelkraft  eine  entspre- 
chende Entwickelung  der  Nerrenkraft  erregen  mag,  welche  ihrer- 
seits wieder  eine  frbche  Entwickelung  Ton  Muskelkraft  eneugt, 
und  dass  so  durch  Aufeinanderfolgen  der  Reaktion  und  Aktien 
eine  grosse  Störung  in  dem  Muskel-  und  in  dem  Nerrensystem 
so  lange  unterhalten  werden  kann,  bis  die  Kräfte  beider  Systeme 
geschwächt  oder  erschdpft  sind. 

Bei  dem  jetiigen  Znstande  der  Wissenschaft  kdnn«i  wir 
kein  Agens  nadiweisen,  welches  nicht  indfaekt,  das  heisst  nidit 
durch  das  Nerronsystem  hindurch  auf  das  Mnskelsystem,  sond«n 
direkt  auf  dieses  wirkt:  der  eiaaige  Wog,  auf  welchem  das  M«- 
kelsystem  direkt  afiiirt  werden  kann,  bt  das  kreisonda  Blut, 
aler  auch  hierbei  würden  wir  Cär  gewisse  Krämpfe  gar  keine  8r^ 
Uärung  flnden.  Ein  mittelst  des  kreisenden  Blutes  direkt  auf 
die  Muskeln  wirkender  Reis  würde  jedenfaUs  nicht  im  Stande 
sein,  einen  Wechsel  Ton  Kentraktion  «id  Erschlaifung  lu  eraen- 
gen,  wie  die  epileptischen  Krämpfe  ihn  darbieten;  einReia,  durch 
das  Blut  direkt  auf  die  Muskeln  wirkend,  kannte  nur  permanente 
oder  tetaniacho  Kontraktionen  Toranlassen.  Die  Krämpfe,  von 
denen  die  Muskeln  eines  Gliedes  aifiiirt  werden,  kun  Torhor,  ehe 
die  Gicht  sich  in  den  Gelenken  festsetat,  mägen  als  ein  Beispiel 
solcher,  durch  direkte  Einwirkung  eines  dem  Muskel  durch  das 
Blut  AUgeffihrten  Krankheitsreiaes  dienen,  aber  selbst  diese  Kon- 
traktionen, obwohl  oft  heftig  und  äusserst  schmerahaft,  sind  auch 
nur  sehr  partiell.  Ich  gestehe  indessen,  dass  diese  Erklärung 
oian  eo  einfachen  Erscheinung,  wie  s.B.  dieses  sogenannten  gich^ 


ttMbeii  Wadenkriiipfes,  mf  isUai  weit  hergeholt  ist  uni  ee  wir4 
jlieeee  sogleieh  erdchtUok,  ▼ena  man  bedenkt,  dass  ein  auf  einen 
Herr  iriilcender  Reii  ein  weit  wirkaamerer  Erreger  Ton  Kramf  JF 
iat,  ale  ein  Reii,  der  direkt  auf  einen  Muskel  wirkt  Man  nehme 
s.  B.  den  besten  Erreger  der  Maskeikontraktion)  den  Gahranismns, 
so  werden  die  Kontraktionen,  welche  dnrch  Einwirkung  eines  gal- 
yanischen  Stromes  anf  den  iwanxigsten  ll&eil  eines  Zolles  des 
Havptnerten  eines  Oliedes,  weit  kraftiger  sein,  als  die  Kontrak- 
tionen, welche  dnrch  eine  direkte  Einwirkung  des  GalTanismni 
anf  den  Mnskel  selber  herrorgemfen  werden. 

Wir  kdnnen  demnach  wohl  folgenden  Satx  aufstellen:  „Wi? 
wissen  dnrch  Versuche,  dass  ein  auf  eine  sehr  kleine  Portion  des 
Nerrensjstemes  wirkender  Reis  betrichtliche  MaskelstSning  und 
iwar  nicht  in  einem  einiigen ,  sondern  in  mehreren  Muskeln  her* 
▼ormfen  kann;  dass  aber  derselbe  Reis,  auf  das  Muskelsystem 
direkt  agirend,  weit^weniger  wirksam  ist  und  jedenfalls,  wenn 
er  nur  auf  einen  Muskel  wirkt,  nickt  mehrere  Muskeln  ingleieh 
zur  Thatigkeit  erregt^  —  Wenn  dieser  Sati  richtig  ist,  heisst 
es  nicht  die  Erklärung  einer  Erscheinung,  wie  s.  B.  des  friher 
erwähnten  Gichtkrampfes,  in  weit  herholen,  wenn  man  die  Ner- 
Ton  gani  übergeht  und  die  Ursache  im  Muskel  selber  sucht?  Ist 
nicht  dieses  Argument  allein  hinreichend,  uns  dahin  lu  bringen, 
luerst  im  Nerrensysteme  nach  der  unmittelbar  erregenden  Ursache 
der  Muskelkrampfe  xu  suchen?  Es  ist  auch  kein  Grund  gegen 
die  Annahme,  dass  beide  Systeme,  Nerton-  nnd  Muskelsystem, 
nicht  sollten  Ton  ein  und  demselben  erregenden  Agens 
fugleich  aifisirt  werden  können,  welches,  obwohl  besonders  im 
Huskelsystem  sich  anhäufend,  dennoch  luerst  und  mit  aller  Ener- 
gie auf  die  Nenren  wirkt  und  durch  diese  hindurch,  also  erst 
sekundär  auf  die  Muskeln,  die  in  Folge  ihres  bereits  erregten 
Zustandes  um  so  bereitwilliger  auf  diesen  Reis  reagiren  worden« 
Dieses  irt  wahrscheinlich  der  Fall  bei  der  Vergiftung  mit  Strych- 
nin,  einer  von  den  Snbstamen,  welche  nur  in  gans  kleiner  Menge 
in  das   Blut  eingeführt,  sich  su  yerrielflltigen  scheinen*),  mit 


*)  Es  ist  Dicht  ganz  unwabrscheiulich,  dass  Strycbnin,  Blaosäure, 
und  gewisse  andere  Substanzen,  welche  durch  die  Energie^ 
wie  durch  die  Schnelligkeit  ihrer  Wirliung,  sich  bemerk- 
lich machen ,  gleich  nach  ihrer  Einführang  in  das  Bint  eine 
gasige  oder  D a n s t f o r m' annehmen. 


ivfMrordtatlicIier  Schnelligktit  inA  du  Bbl  üA  feitNÜ« 
ud  Bt  die  beiden  Strnktaren,  BiaUcfc  Moikel  «ad  Herr,  irdAe 
Ib  der  MeBifeetttieB  der  Lebenekrifte  an  wukMmmMm  dtni,  dA> 
lircB,  jedoch  eioe  gri^ssereBeiiehiaif  mleteterem  ab  aa  eiaUreai 
hafc  vnd  daher  mit  der  grdeeteii  Energie  atf  beide  wkfcL 

Ich  habe  es  ffir  ndthig  gehallen,  dieeen  Pukt  schon  jetal 
in  nneei e  Betrachtang'  der  Padidogie  der  Krarapftrankheiten  hi»- 
emxaxiehen,  damit  wir  nach  Abfertigung  einer  Frage,  weidio  um 
mehr  oder  weniger  Terwirren  wtrde,  ana  a^paechlieaslich  der  Eh 
örtemng  der  Natur  and  des  Sities  der  Vor indemngen  im  Nottm* 
eyetem,  ani  denen  die  Teraehiedenen  Krimpfe  horrorgehen, 
hingeben  können.  Ich  behaupte  jodoch  nicht,  dasa  ich  dteseFraga 
erachöpft  habe,  noch  dies  ich  alle  dio  Arguamnie,  weMior  Dr.  J. 
A.  Wilson  Torgebracht  hat,  widerlegt  habe.  A&s,  wia  ich  ge- 
sagt habe,  dient  nur  dexa,  fu  a#igeif,  daas  dio  Yertheldiger  dea 
sogenannten  Mttskalar-Urspmngei  der  Krimpfe  wOnig  Logik  la 
ihrer  Anschaonngs-  und  Folgerangswoise  ai%eA,  da  sie  die  ein- 
fachste und  begreiflichste  Erklirang  der  Erscheinungen  Tomach- 
Ussigen  and  auf  Tlelen  Umwegen  diese  Erklirdag  sa  erkinatehi 
sacken. 

Um  nun  den  Antheil,  welchen  das  Verrensjstem  an  der  Ent- 
wickelung  der  Krämpfe  hat,  darzathan,  muss  ea  mir  yergönnt  sein, 
iiber  die  Thitigkeit  dea  Nerrensyslema  Im  geaunden  Zuataade 
einige  Sitae  auftaltellen,  namllch: 

1)  iäui  die  Nerrensttbstani ,  welche  das  Nerrensystem  ba- 
det, in  grösseren  Massen  (Nenrenheerde)  lusammen  liegt,  und  Ton 
da  aus  hin  und  her  leitende  Faden  (oder  Nerren)  durch  dea 
gansen  Körper  hindurchgehen,  daas  diese  Subetans  mit  den  nickst«! 
Elementen  der  rerschiedenen  Texturen  in  eine  inofge  Wechsel- 
wirkung tritt,  Torsagswelse  aas  einem  bekannten  organladien 
Clement  in  spexifiscber  Verbindnng,  nimlich  aus  Albumen,  Ter- 
banden  mit  Phosphor  ond  gewissen  Fettsubstanxen,  besteht,  welche 
alle  wohl  befähigt  sind^  eine  konstante  und  lebhafte  chemische 
Thitigkeit  xu  unterhalten. 

2)  Dass  diese  Nenrensubstanx  in  2  Formen  sich  entwickelt, 
in  Kflgelchenform  (Vesikularform)  oder  grauer  Harkmasse,  und 
in  Faserform  als  fibrinöse  oder  weisse  Harkmasse,  und 
dass  die  Kombination  dieser  xwei  Terschiedenen  Formen  von  Ner- 
Tenmasse  wahrscheinlich  in  ihrer  chemischen  Znsammensetxung 
und  in  der  Form  ihrer  elementaren  Theilt   Ton  einander  differi- 


nm;  «lao  Vftt  grSiBeM  Vertckledtakate  in  mnor  oAcr  der  «ndtna 
W»iM  M%i  sich  i»  den  MAMto,  tt$  Nerfsnceiilrfa  oder  Norvea«» 
liMrde  geotiiBt  werden* 

S)  Dtee  an  den  TerUndnngifieUen  od«r  da^  wo  diete  beiden 
tpnnßa  von  Nenrettmasse  insanunen  treten^  ein  weit  grösserer 
lUickUiiun  ren  Bhik  TOfhanden  ist,  als  da»  wo  die  fibrinöse  oder 
Kerftnfuarmasse  allein  bastelit.  An  diesen,  Stellen  wird  fort« 
während  ohne  alle  Unterbvechnng  eine  Kraft  gesengt,  welche  der 
galranisdiett  Kraft  oder  der  elektrischen  Strömung,  wie  sie  in 
dei  galTanischen  Batterie  eder  dmrch  die  magneto-elektrische  R<h 
tntlonsntasfhine  entwickelt  wird,  ToUkommen  gleicht.  Gebrauchen 
wir  die  Sprache  des  berühmten  Farad ay,  welcher  die  iHindiupien- 
taletscbeinnngen  dar  ekktrisohen  Kraft  so  scharf  und  klar  dar- 
gaaleVt  hat,  so  können  wir  die  Nevrenthitigbeit  eine  Polarkraft 
aannan,  welche  in  den  Gentien  eraengt  uf  d  durch  schnelle  Pola- 
riMtion  der  benachbarten  Partikeln  in  die  Yerschiedenen  Riohtun^ 
gm  ^Ilektreden)  fertgepflamt  wird.  Die  Art  der  Erseugung  die- 
aar  Kraft,  die  Schnel%keit,  mit  der  sie  in  entfernten  Theilen  des 
Ktopere  ibertragen  wird,  die  schönen  Vorrichtnogen  in  ihrer 
Isolirnpg,  haben  lange  schon  die  A^nerksamkeit  der  Fhysiologsn 
nnf  sieh  geaogen  nnd  Tide  dahin  geführt,  sie  fär  identisch  mit 
der  Blaktrixitit  sa  halten*  Es  sind  aber  Tiele  Gründe  für  die 
Annahme  rorhanden,  dass,  wenn  die  Nerrenkraft  mit  der  Elek- 
Iriiitit  anoh  nahe  verwandt  ist,  sie  sich  doch  von  ihr 
mlersshttdet   und  fsrmnthlich   qualitatir   riel   höher   steht,    als 


4)  Dass  die  Y<mchtnng  inr  Braengnng  dieser  Nerrenkraft 
in  anfallender  Weise  den  Bedingungen  entspricht,  wodurch  der 
gahranische  Strom  in  der  Batterie  eneugt  wird.  Zwei  ungleiche 
Ferman  yon  Nerrensnbstani,  beide  mit  demselben  Blute  befeuchtet, 
stellen  die  beiden  Metalle,  Zink  nnd  Kuplbr,  mit  der  vermitteln- 
den, oder  (nach  Faraday)  elektrolytischen  Flüssigkeit  der  ^atr* 
terie  dar,  und  so  wie  die  Thatigkelt  der  Batterie  und  die  Energie 
der  galvanischen  Kraft  abhängig  ist  von  dem  Grade  der  chemi* 
ecken  Thatigkeit  xwischen  der  Äüssigkeit,  weldie  iwischen  den 
beiden  Metallen  sich  beindet  und  einem  dieser  Metalle ,  so  auch 
bestimmt  die  Aktivität  der  ernährenden  oder  chemischen  Yerände* 
mngen  in  den  Nervencentren  die  Entwickelung  und  die  Lebendig- 
-^  kait  der  NerveukrafU  Und  so  wie  wir  femer  in  der  galvanischrh 
Batterie  auf  die  Katar  der  Motallo  s#wehl ,  als  auch  auf  die  der 


rermitulnden  odtr  eiektrol jtiidieii  lUiflgkftift  UaUickM,  um  Wm 
die  wahncheinlidi«  HeDgo  und  Qualitit  der  Kraft,  die  eick  ert- 
wickeln  wird,  ein  Urtheil  in  heben,  eo  müaeen  wir  auch  in  der 
Nerrenbatterie,  wenn  ich  mich  eo  anedrücken  darf^  nicht  nnr 
auf  die  Beschaffenheit  der  beiden  Arten  Ton  Nenrensubetans,  ton- 
dern  anch  anf  die  Menge  und  Qualität  des  Blutes  blicken,  um  den 
Grad  und  die  Energie  der  Nerrenkraft,  welche  sich  entwi^eln 
werde,  bestimmen  au  können.  Daher  dfirfen  wir  wohl  annehmen, 
dass  die  Entwickelung  der  Nerrenkraft  awar  xuerst  durch  die  Be- 
schaffenheit der  NerTonsubstanx  bestimmt  wird,  dass  sie  aber  auch 
im  hohen  Grad  abhängig  ist  ton  der  Menge,  besonders  aber  rmt 
der  QualiUt  des  BluUs. 

5)  Dass  das  Gehirn  und  das  Kückenmark,  die  greasen  Cen- 
tren des  Nerrensystems,  oder,  wenn  ich  so  sagen  soll,  die  groüo 
Nerrenbatterie  des  Körpers,  deutlich  eine  Theiiung  in  xwei  tim^ 
tionen  aeigen:  1)  eine  Portion,  in  welche  die  Nerren  sich  ein- 
setsen;  2)  die  andere  Portion,  welche  keine  unmittelbare  YerUn- 
dung  mit  den  Nerfen  hat  und  mit  ihnen  nur  durch  das  Medium 
der  ersten  Portion  kommuniiirt  So  haken  im  Gehirne  die  He« 
misphären,  die  gestreiften  Körper,  die  Sehhfigel,  die  Tierhfigel  und 
die  grosse  Masse  der  grauen  Substanx  im  grossen  und  im  kleinen 
Gehirn  durchaus  keine  unmittelbare  Verbindung  mit  den  {Terren; 
es  ut  kein  Nerr  in  einen  ron  diesen  Centraltheilen  eingeigt 
Die  Funktionen  dieser  Centren  gehören  alle  der  Seelenthatigkeit 
lu,  entweder  der  Bildung  des  Urtheils,  der  Ausübung  des  Willena, 
der  Auffassung,  der  Leidenschaft,  oder  Stern  Balanciren  und  Regu- 
liren der  Bewegung,  und  sie  haben  auch  eine  Kontrole  über  die 
Terschiedenen  Segmente  derjenigen  Portionen  des  Cerebrospinal* 
centrums,  aus  welchen  Nerven  entspringen  und  xwar  yermittekt 
Terbindender  Fäden,  die  Ton  ihnen  xu  den  yerschiedenen  Segmen- 
ten des  genannten  Centrums  hingehen.  Derjenige  Theil  der  Cere** 
brospinalaxe ,  aus  welcher  Nerren  entspringen,  ein  Theil,  den 
Prochaska  schon  abschied  und  ^eniortfim  eommme  benannte, 
dieser  Theil  ist  in  sich  unfähig,  eine  Nerrenkraft  xu  erseugen, 
wenn  nicht  eine  physische  Veränderung  in  ihm  vorgeht;  er  kann 
keine  Seelenthatigkeit  entwickeln  ,  ausser  wenn  er  einem  Reixe 
gehorcht,  der  von  einem  dieser  schon  erwähnten  Centraltheile  auf 
ihn  übertragen  wird.  Dieser  Theil  erstreckt  sich  von  der  oberen 
Parthie  der  Crufa  cerebri  bis  in  die  Spitxe  des  Rückenmarlu; 
alle  seine  Aktionen   sind  rein  physikalisch,  ausser  wenn  sie  von 
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ll|^  «iBea  to  pqsAiuilefi  eiike|di«Uidieii  (!«nirallli«il»  erregt 
«iid  g«kitot  werdeB«  Ea  ist  in  MitUlpiinkt  aller  derjenigen  Re- 
iezthitigkeiteii,  welche  4iudi  die  Kückenmirks-  oder  Ge&ini-Ner- 
Tüi  U^rdurdi  in  Stande  kommen.  Dieser  Theil  entspricht  dem 
„▼ehren  Rückenmarkestrange'^  Harshall  Hall's,  welcher  je- 
lech  darin  iwei  Reihen  Ton  Fasern  erkennt ,  eine ,  welche  nicht 
dtffther  hinansgeht  und  eine,  welche  Ton  den  rerschiedenen  Seg^ 
menten  aufwärts  in's  Gehirn  geht  nnd  welche  nach  ihm  eine 
direkte  Verbindung  iwischen  dem  Gehirn  und  den  Nerren  dar- 
stein.  Dieser  letiteren  Ansicht  stehen  jedoch  sehr  bedeutende  und 
gewichtige  Einwfirfe  entgegen. 

Nachdem  ich  diese  Sätie  Toransgeschickt  habe,  will  ich  n«n 
daran  gehen,  sn  nntersnchen,  wie  die  Erscheinungen,  welche  die 
TSfsehiedenen  Formen  der  Krampflcrankheiten  darbieten,  erklärt 
werden  kännen. 

I.    Pathologie  der  choreischen  Formen. 

Bei  den  chorelschen  Formen  haben  wir  wohl  xnerst 
JBe  Frage  autinwerfen,  ob  das  Nenrensystem,  oder  ob  das  Muskel- 
sjstem  das  primär  ergriffene  ist  ?  Hierauf  antworte  ich  ohne  Zo« 
gvmt  das  Nervensystem,  jedoch  hoffe  ich  su  leigen,  dass  dabei 
die  Muskeln  stets  an  einer  fehlerhaften  Ernährung  Theil  haben, 
wodurch  sie  geneigter  werden,  mit  den  unregelmässigen  Bewegun- 
gen des  Nerrensystems  lu  sympathisiren.  Dass  das  Nerrensystem 
bei  der  Chorea  pffmär  affiiirt  ist,  scheint  mir  klar  erwiesen: 
1)  Durch  die  Thatsache,  dass  meistens  die  erregende  Ursache 
Schreck,  Furcht,  oder  irgend  eine  starke  Gemfithsaffektion  ist 
So  wurde  in  einem  der  ron  mir  notirten  Fälle  ein  19  Jahre  altee 
Midehen  auf  der  Strasse  ron  einem  anscheinend  wohlgckleideten 
Herrn  roh  angeredet  und  festgehalten,  dass  es  in  grdsster  Angst 
nach  Hause  lief.  Am  nädisten  Morgen  xeigten  sich  die  Symptome 
der  Ohorea.  Schreck,  Angst  wirkt  aber  nur  auf  die  Nerren,  nicht 
auf  die  Muskeln.  Auch  Kummer  und  Sorge  vennag  Chorea  her- 
beiaufähren.  Ein  kleines  Mädchen  im  Hospital  Tom  King's-Col- 
lege  zeigte  grossen  Kammer  bei  dem  Tode  eines  Kindes,'  6ber 
das  es  eine  Art  Aufsicht  fahrte;  —  einige  Tage  nachher  seigte 
sieh  die  Chorea.  Diese  Gemfithsaffekte  wirken  nicht  direkt  auf 
die  Muskeln,  sondern  auf  die  Nenrencentren  und  die  Nerton, 
und  so  bänSg  entsprii^  ans  solchen  Affekten  die   Chorea,  dass 


Rttfv  «fetor  18  FlUes,  «e  «r  ummmaildUa,  11  ludi  Sdmdt 
eBfsUsdtfii  erkamte.  —  9)  Bti  4«r  Chont  itl  das  NefreiMfflNi 
avfPallend  «nA  eigenliitolicli  rt islHur.  Chorericiia  Kranke  wcrdtn  in 
Oegenirarl  AodtrfV  w«ft  nähr  anfj^egt,  ala  wean  eie  sieb  salkr 
ttttrlassen  siad.  Hierran  haben  wir  saUraidia  Bai^lela  In  dar 
laafitalpraTis.  Wenn  der  Arsl,  bagkHet  ron  einer  AmaU  tln* 
danten,  den  Laferder  an  Cherea  Leidenden  sich  niherl,  an  wan- 
den die  Beireg«uDg»en  ausaerordenäich  Teanielirt  und  kalten  an,Ui 
die  Ursache  der  Anfregung  entferni  ist  —  Piese  Tkatanchen  g»> 
irhmeB  ancb  dadnreb  an  Beweiskraft,  dass  wir  die  Teracbiedenen 
Erscheinungen  weit  besser  dadurch  etkliren  kdnnen,  wenn  wie  sie 
anf  efne  ]^rimara  Stdrang  des  Nerrensyeleins  kesiehen« 

Hallen  wir  nns  abe  ana  vielen  Grinden  wa  der  AnnalMna  befiqpl^ 
liaa  bei  def  (Sierea  das  Nenrensyetem  das  palAir  ergriftna  krt^ 
so  haben  wir  weiter  xn  fragen  ,  welchen  Theil  dfeaan  Syiteaw, 
können  wir  als  den  eigentlichen  Sita  dieser  krankhaften  StSrang 
betrachten  2  Das  Rückenmark  odar  d««  (rfhirn?  Deijen|ge  Theil, 
in  welchen  die  Nerren  sich  einsetxen,  oder  derjenige  Theil,  der 
keine  Nerven  empfangt  oder  ven  sieb  anagekan  Uaatl  Alles 
sibeini  in  erweisen,  dass  das  Gehirn  der  eigentÜeke  Sita  do 
krankhaften  Stdmng  in  der  Chorea  ist  Der  haoüplegiaehe  Oka«; 
lakter  oder  die  Halbaeitigkeit  der  partiellen  Chorea  kexengt,  dsaa 
die  Krankheit  cerebralen  Crapmngs  iat,  —  dasa  der  |«thoktt 
giadie  Froxess  etwas  über  der  Kiynanng  der  vorderen  tjtuMtm, 
m  thatigsten  ist.  Wäre  das  Hfickenmark  dar  SIU  der  Krankheit 
ao  wtrden  beide  Seiten  des  Körpers  gewöhnlich  sngleieh  die  ab- 
normen Bewegungen  aeigen.  —  Femer  zeigt,  wie  schon  nngndeu? 
tet ,  der  häufige  Ursprung  der  Krankheit  aus  einer  geistigBa  Ur- 
sache auf  das  Gehirn,  als  auf  den  primären  Sita  der  Krankheit 
hin*  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinliiA ,  daaa  Gomtths- 
affekte  denjenigen  Theil  des  Gehirns  in  Anspruch  nehmen,  welcher 
mit  den  Ansatipunkten  der  Crehör*  und  Sehnerven,  —  dieaan  LA* 
tarn  derjenigen  Eindrucke,  wodurch  das  Gemtith  meistens  erregt 
wird,  •—  am  nächsten  verbunden  ist.  Als  diesen  Theil  beaeiikr 
nete  schon  vor  langer  Zeit  Willis  die  Vierhägel  Ccarpwa  fvn- 
dri^emma)  und  die  grosse  Portion  der  Nervenmaaae,  welche  den 
grössten  Theil  des  Mesokephalon  oder  das  Centmm  kildet»  in  wel** 
ches  die  Gehimhemisphären  von  dien ,  das  verlängerte  Mark  van 
unten  und  das  kleine  Bim  von  hinten  »usammankommsn«  Eine 
AffektioA  dieses  Tbeils  des  Gebima  kann  in  Feige  «eiaer  M  kfr 


ievteniki»  KemaiitB«!!  db  tf«  Er«clitiniing«n  h^  Chortfa^  sotroM 
die  partiellen,  als  die  generellen  heryornifen.  «^  Bi*  pavtilHeftf 
wIn»  dh  patliotegf8«hr  !Hii«igk«ft  auf  eine'  Svite  sMi  befcftfinkt, 
vir  ei  80  oA  Bei  GebimaffektianeB  der  Fall:  ist,  ia  welche»  FsH« 
Ae  IhiflkelaffelHim  ander  entgfeg'engesetiten  Seil«  stell  kand 
iMtiti  —  die  greHerellen,  wenn  die  pathologische  Thiligkeit;  keid« 
GMCe»  dos  Oehimtfteilfl  einunnmt  I»  den  FiUen  Ton  ansgedeb»*. 
tef  VB^  flkvter  Chorea  beschrinkt  sick  die  pathologlsehe  Tbitiff«- 
kiil  niekt  anf  das  genannte  Centmm.  der  geistigen  Emotioi^  soo^ 
ieM  erstreckt  sich  auch  Ms  anf  das  kleive  Gehirn  und  ?eran!assi 
SUnwgen  i*  der  Lokomotieii  nni  den  diese  ordnenden  ErMes; 
aiitor  er  Stils  erstreckt  sie  sich  anf  die  gostniftfii  Körper  und  du 
Mihftgrt  und  durch  die«»  anf  die  Henispbiren,  wodurch  die  Wü* 
lettskmft  und  die  IlnpfindaBg  olne  Beeilitriditignig  ofloidel,  die 
•nAich  zu  deijeiigen  Stampfsinnigkeit  fttrt,  die  so  häufig  die 
QMTta  Ven  langer  Dauer  begleüei  •»--  Die  Besckwiehtigung  ior 
ohorelschfeii  Bewegungen  dweh  deti  Schlaf  kann  als  ein  waiteret 
Beweis  dngefthrt  Werden,  dass  ih  Kratkheit  IbfoB  Sita  in  €i«^ 
hin  hat;  d4r  gesunde  oder  normale  Sohlaf  tst  uuweifalhaft  tÜO 
eigenihtmUche  Affektion  des  Gehirns,  —  ein  Zustand^  in  wekham 
die  Pattikeln  dieses  Orgaas  in  eine  Art  Rmhe  gerathen^  Welcbe 
aafiallaBd  mit  der  nnaufhftrlichen,  stets  aktiren  Terlndenmg,  Wabha 
dasselbe  mehr,  wie  irgend  ein  anderer  Theft  des  Sdrpers  aeigf^ 
kontrastirt.  Dieser  Znstand  Ton  Ruhe,  oder  was  sonst  der  Sohlaf 
iofn  mag,  ist  unTorelnbar  mit  demjenigen  Zustande  des  genan»* 
ten  Organs,  welcher  zu  den  choreischen  Konmliionen  Anlass  gibt^ 
weshalb  Ton  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Schlaf  den  Ktanktn 
heüMHeht  und  iber  eeiAO  Sime  sich  wirft  ^  die  Bewegungen  det 
Glieder,  so  äkiU  sie  auch  gewesen  sein  mögen,  aufhören,  aber 
flOglei<th  wiederkehren,  sobald  der  Schlaf  aufhört  Ich  muss  hier 
beMrken  4  dasa  dies^  Thaisaohe  TOn  dem  beschwichtigenden  Bif 
iusse  des  Schlafes  auf  die  choref sehen  Bewegungen  nidit  nur  ent^ 
aeiieden  gegen  die  Ansicht  spricht,  welche  die  der  Chorea  lu 
Grunde  liegende  pathologische  Thatigktfit  auf  das  RickenttiaA 
lokaliilrt,  sondetn  auch  gegen  die  Lehre,  welche  das  Dasein  eines 
gewisäen  Antagonismus  zwischen  Rickenmärk  und  Gehirn  annimmt 
Wire  das  Rückenmark  der  Sitz  der  Chorea,  oder  bestlnde  wtik* 
lieh  tfcMler  Antagonismus,  so  würde  gerade  der  Schlafzustond  das 
Sigiul  für  das  Herrortretea  einer  riel  krafUgeren  KrempfbOwegung 
atfB;  und  das  Brwachen   würde  dann    durch  die  nevbeginneode 
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tUMgktH  dei  Oekinu   dieie  Btirefwigai  gmlt  konlrriif«!  «■! 
bMdiriiiktB  mflsfen* 

Gehen  wir  nun  weiter  und  fragen  wir,  weldiee  die  Natarder 
petbalegifchen  Thitigkeit  ist,  ron  der  die  Entwiekelnng  der  Chen« 
abhingig  ist,  so  gibt  uns  die  patholagisehe  Anatomie  auf  negitire 
'Weise  die  Antwort,  dass  die  pathologisclie  Tliitigkeit  keine  aol^ 
ist,  welche  mit  sinnlich  wahrnehmbaren  Verindemngen  in  der  Ner- 
▼enmasse  begleitet  ist  Wir  haben  aber  anch  den  positiTen  Be- 
weis dafftr  darin,  dass  die  pathologische  Thitigkeit  dnrdi  ITaftnr- 
htife  allein  beseitigt  und  schon  durch  den  Schlaf  beschwichtigt 
werden  kann.  Fassen  wir  mit  diesen  Thatsachen  die  Natur  der 
Bewegungen  selber  insammen,  so  erkennen  wir,  dass  diese  wukt 
die  Aenssemngen  eines  asthenischen  Znstandes  sind,  mit  dem  sidi 
ein  gewisser  Grad  ton  Reimng  rerbindet  Die  chorefschen  Bo- 
wegnngen  nimlich  gleichen  sehr  denjenigen  Bewegungen,  weUie 
wir  in  anderen  bedeutenden  Schwächeiustlnden,  wo  die  allgemeine 
Brnlhrung  eine  mangelhafte  ist,  beobachten;  ich  erinnere  hier  an 
das  Sehnenhüpfen  der  Typhuskranken,  an  die  SchüttclUhnvng 
iPatalffiis  agiUmi,  Tremor)  des  Greisenalters,  das  Gliedenitteni 
der  Trunkenbolde  u.  s.  w. ,  in  allen  diesen  Fällen  wird  die  Bnt- 
wickelung  der  Nerrenkraft  beeintrSchtigt,  —  das  Material  derNer* 
▼enbatterie  erschöpft  sich  fast,  —  die  erregende  oder  Terndttelnde 
Flüssigkeit  (das  Blut)  wird  geschwächt  und  die  Folge  dsTon  iat 
eine  unregelmissige  Bntwickelung  einer  nur  sehr  schwachen  Ner- 
renkraft* —  Die  Geschichte  der  an  Chorea  leidenden  Kranken  be- 
stätigt hinlänglich  die  Ansicht,  dass  die  Bmähmng  des  Gehirns 
und  in  der  That  des  ganien  Nenrensystems  besonders  gelitten 
habe*  Die  Kranken  sind  gewöhnlich  schlecht  genährte,  schwäch- 
liche, oft  magere  Personen,  mit  einem  armen  und  blassen  Blute, 
das  mehr  oder  minder  mit  Skrofelmaterie,  mit  riieumatischen 
Schlacken,  oder  rielleicht  mit  irgend  einer  der  Chorea  eigenthüm- 
lichen  Materie  geschwängert,  oder  welches  durch  mangelhafte 
oder  uniulängliche  Assimilation  yerderbt  ist  Sehen  wir  auf  den 
Zustand  der  Muskeln  selber,  so  können  wir  sie  nicht  als  ton  ge- 
sunder Beschaffenheit  betrachten.  Bei  den  an  Chorea  Leidenden 
sind  alle  Muskeln  mehr  oder  minder  schlaff  und  welk,  und  kom- 
primirt  man  einen  der  affiiirten  Muskeln ,  so  tritt  nicht  der  kräf- 
tige Widerstand  entgegen,  den  ein  mit  aller  seiner  normalen  Ener- 
gie sich  kontrahirender  Muskel  darbietet,  sondern  man  erkennt^ 
im  der  Muikel  mit  Schwäche  agirt  und  nicht  flhig  ist,  die  t^ 


llvikiibaft  la  «livickeh.  -^  b  kduU  aber  JtmAnd  fragen,  w^ 
her  ••  konme,  dau,  ▼enn  die  Erscheinmigeii  der  Chorea  in  irgend 
einer  Hineidit  Ton  einem  ?erderUen  oder  gar  rergifteten  ZoeUnde 
dee  Blatos  abhängig  sind,  dieee  Erscheinnngen  eo  hloSg  sich 
ItAalieiren?  Diese  Lekaiisimng  der  Chorea  auf  eine  Seite  des 
Körpers  oder  gar  anf  ein  Glied,  oder  auf  die  Mnskein  derZnnge, 
widerspricht  darchans  nicht  den  Oesetien,  die  wir  über  die  ThI* 
ttgkeit  der  Krankheitsgifte  haben  kennen  gelernt  Zeoge  davon 
ist  die  Fiximng  des  syphilitischen  Giftes  anf  die  Knlis  und  das 
Perioetram,  —  des  Scharlachgiftes  anf  die  Mandeln  nnd  Lymph- 
drfisen,  —  des  Maserngiftes  anf  die  Lnngen,  —  des  Choleragiftes 
anf  die  Gastro  -  Intestinalschleimhaut,  —  der  rhenmatischen  und 
Oichtaaterie  selbst  dann,  wenn  mit  dieser  du  Blnt  übermissig 
inyrignirt  ist  Es  streitet  in  keiner  Hinsicht  gegen  die  hnmoral- 
pathologbche  Natur  der  Gicht,  dass  die  Maiena  peecimsj  der 
Krankheitsstoff,  sich  gerade  die  grosse  Zehe  ab  den  Lieblingsort 
anfsncht,  --  eben  so  wenig  gegen  die  Idee  ?on  der  hnmoralpatho- 
logischen  Natnr  des  Rhemna,  dass  seine  Krankheitsmaterie  ror- 
sngsweiee  anf  das  Hon  abiolagem  sich  bestrebt 

Ich  habe  nnn,  denke  ich,  genug  gesagt,  um  das  Recht  in 
haben,  folgende  Sitae  anfiustellen:  — 

1)  Dass  die  Chorea  eine  Krankheit  ist,  welche  an  einer  Zeit 
eintritt,  wo  die  Ernihmng  des  Gehirns  gleichsam  in  einer  lieber- 
gangsperiode  sich  beSndet,  nimlich  ans  der  Kindheit  in  das  Alter 
der  Erwachsenen,  wo  also  dieses  Oi^an  besonders  geneigt  ist,  Ton 
geistigen  Eindrücken  oder  anderen  Ursachen,  die  eine  Störung  des 
Nervensystems  henrorbringen,  afihirt  an  werden,  gam  besonders, 
wenn  das  Blnt  in  einem  ungesunden  Zustande  sich  befindet,  an 
einem  seiner  wichtigsten  Priniipien  Mangel  leidet,  oder  irgend  ein 
kvnnkhaftes  Element  enthilt 

2)  Dus  der  Theil  des  Gehirns,  welcher  ronngsweise  afihirt 
wird,  du  Centrum  der  Seelenthitigkeit ,  das  Sensormm  e&mmune 
ist,  aber,  dass  die  Ausdehnung  dieser  Affektion  bisweilen  anfeine 
Seite  dieses  Centrums  sich  beschränkt,  bisweilen  aber  anf  beide 
Abergeht  und  auf  du  kleine  Hirn  oder  auf  die  gestreiften  Körper 
oder  die  Sehhügel  sich  erstreckt. 

S)  Dass  als  Grund  oder  Wesen  der  Gehimaffektion  eine  feh* 
leihafte  oder  geschwächte  Nutrition,  Torbunden  mit  einem  gewissen 
Grade  Ton  Heilung,  aniusehen  ist,  so  nämlich,  dass  ein  mangel« 
haftes,  mit  fremden  Ingredieniien  geschwingertes  Bht  die  Nerven. 


bttteri«  Aichl  hiwMwhMid  tmgL  Meae  äAmmh^  £mgmt  *m 
CtAtnuM  der  Emotion  ibertcig*  oidi  aogkUk  auf  Aeftjoiii^in  IhoH 
dof  ConfcniBSy  in  wekbßn  dk  Korr/tn  floh  iibuobwQ.  Sf  iil  bier 
irio  bei  der  fftmiuAitim  .gtAYMuechen  KatMe«  iro  dw  doUri- 
UUzttftaad  der  Kcndahtonen  durch  die  FelaiitiUepaMiHic  der 
Batterie  eelber  reg^t  wird.  Wird  dennaih  ?eA  €e»tnwi  ^m 
ukhl  foU  uid  fcrä(ii|^  auf  die  Kenduktofen  gevirkt^  ao  IriU  eine 
verminderte  Spaftn«Ag  nach  den  Polen  an  «in,  das  Jieiaet^ 
die  Kondukteren  <liiar  R4okanmark  «nd  NerTen)  ▼«rfcmi  für  aiiik» 
ohne  n>n  der  Batterie  (vom  Gekirn)  ans  geordnet  an  vwien»  die 
nvr  eckvach  agirt 

4)  Endlich  dasa,  da  das  Waaen  der  Krankkeit  in  etmer  i»r- 
derbten  allgemeinen  Kutrition  besteht,  diese  geordtet  meirien 
mnia,  ehe  die  Symptieme,  die  ans  den  örtlieken  Nerrenetöningefl 
fsttspringM,  .«nifemt  trerden  k^nen,  —  und  dieses  iat  in^ßiiig% 
Punkt,  den  die  Pßaxis  ios  Auge  lu  fassen  hat  nad  Tim  4efi  -mm 
bei  der  ft^hnuidlang  ausgeben  mu9s. 

Diese  ScUieae  «her  die  Pntholegie  der  Chorea  >$ndaii  ihre 
Bestätigung  in  den  .schon  angeführten  Thatea^faeo,  *—  hmsemders 
darin,  4as8  die  rchorelschen  Bevegungsn  auch  in  gifibtisciMv^  Zu- 
ständen, 80  wie  bei  der  Eckranfamg  der  Arleiiien  ihcen  Grand 
habendan^w^issAn  GehiroerwemboAg.  Unter  diesen  keblen,Dnil||nden 
asaesidie  vEriMtfiniipg  des  Gehirns,  sowie  die  derNerrien  und  Uns- 
•kein.,  ilkrderht  .nad  ifeachiwickt  wterdan,  —  venderbt  beawdeffs  im 
anateni  Falle  .durah  den  beÄgemdschten  Crichtstoff,  —  geitbwaeht 
in  beiden  «fldlMi. 

AvA  tdie  BehAU^dLung  der  Chorea,  worüber  jetit  »ehr 
fiinigbeit  «herrsch^  «als  über  die  Beimndlung  ii;gend. einer wuiderea 
Kraa»ffkiankheit^  heatltigtsiok  die  von  uns  aufgestellU  Thecrie.  Bm- 
tigen  Tages  denkt  Niemand  daran,  diese  Kraakjillt  aüdeaa  an 
bekandeln».  als  .dar^i  ipnMende  Abführmittel,  um  die  Tiafisdiiedenen 
Asksetianeu  ,au  .bafikdern  und  lu  ferbessem  imd  augileich  sauf  das 
IKerKensrstem  jtonisireud  nnd  hräftigend  durch  ,die  Anwendung 
von  kaltem  Wasser  auf  die  Hautlache  au  agirmi,  .nusaaidam  aber 
durch  eine  ernährende. Kost,  ^durch  die  Anwendwig  ?on  Chinin 
und  Eisenmitteln  und  sndern  kräftigenden  Metsllen  TerbaMomd 
auf  die  Quantität  und  Qualität  des /Blutes  au  wirlun  und,  -wenn 
aelbst  bei  dem  Gebrauch  aller  diesvr  atarkenden  Mittel  die  NerToa 
der  GUedmassen  dennoch  Schwäche  oder  Paralyse  leigen«  tso  ge- 
nügt gewohnlich  die  Anwendung  des  GalTanimns,  ^«  ecnahrande 


ThMgWil  i«i0«lbMi  «u  tuegm  «4#r  va  i«ftrdeni*  Dme  Be- 
liandhaifsireiM  4er  Choren  h«t  nach  «ad  aadi  4urch  swehinaMU 
Sc&bnuig  die  .gebSiige  Aiivkemiiiiif  i^funden^  vorher  bat  nun 
?«FMbiedene  tadere  VerÜiikniiigeveieeii  rersocht  .Syd^enbani 
behMHMto  bekaantUcb  die€iM>nMi>DUtBliitMit«ebung  und  obgleich 
^r  iMftig  £ffahnii|g  darin  gehabt  ml  haben  gchim,  so  hat  doch 
«eine  tetorUU  bingemcbt^  ihm  eiaige  Nachfolger  %u  iwrschtffeu 
ud  <$elbil  Oullioa  Looote  eich  ¥on  dieser  Autorität  nicht  gam 
irti  BMcbea.  Heberten  jedoch  war  inderThat  xu  «inem.gana 
«ndom  Stttachkase  gekommen*  Blatentaiehnog  «nd  heiltjgea  Pur- 
Ifirei^  engte  er,  eowie  überhaupt  ein  eehr  eingreifende«  Arznei- 
mittel^  wird  wM  nicht  «o  leicht  gegen  eine  Krankheit  für  pas- 
Mttd  erachtet  werden,  die  weder  mit  Entzündung  noch  mit  Hitse 
begleitet  ist  und  YorjQgsweise  das  sehr  sarte  Alter  und  den  sohwie 
cheren  Köfperhau  ergreift  >und  die^  sich  selbst  «bedasseo ,  ge- 
wöhnlich Ten  selber  aufhört^  ohne  daas  die  Konstitution  daran 
einen  Nachtbeil  empfindet  Die  Wahrheit  hierron  hat  mir  die 
Erfiahmog  mehr  als  einmal  erwiesen;  wenn  solche  unpassende 
mttel  gebraucht  worden  sind,  sah  ich  nie  etwas  Gutes  Ton  ihnen, 
simdeni  gewöhnlich  nur  Nachtheil« 

Bei  der  akuten  Form  der  allgemeinen  Chorea  muss  der  Arzt 
darauf  sehen,  daas  er  eich  durch  die  Heftigkeit  der  Symptome 
und  die  Gewalt  der  Bewegungen  nicht  zu  einer  sehr  entziehenden 
oder  def rimisenden  Behandlung  in  der  Idee  yerleiten  lasse ,  daas 
ea  dartnf  ankommen  müsse ,  durch  Verminderung  der  Kräfte  das 
Kraikkcn  die  'Bewegung  zum  Stillstand  zu  bringen«  Je  mehr  in 
aoichem  falle  die  Kiifte  des  Kranken  geschwächt  werden ,  desto 
nnauageaetzter  und  heftiger  werden  die  Bewegungen.  Die  toni- 
achen  Mittel  müssen  aber,  nachdem  der  Darmkanal  durch  Kljstiere 
und  Abführmittd  gereinigt  worden,  in  grossen  Mengen  in  den 
Körper 'gebracht  weidea,  wenn  sie  nützen  sollen*  Als  eines  der 
wichtigsten  Mittel  habe  ich  das  kalte  Bad  erkannt;  ein  solches 
bringt  weit  mehr  und  weit  bessern  Schlaff  als  die  Opiate,  welche 
in  keiner  Form  Ton  Chorea  günstig  wirken. 

II.  Die  Pathologie  der  tetanischen  Formen.    (Tetanuif 
^rtsmus  neonatorumy  Laryngiitnus.) 

Dar  eigentlic^be  ffetanua  stellt  sichuae  hier  als  Typus 
dar  und  wir  Jiahen  iden  Bewris  in  fiinden,  dass  Jie  .Erscheinni^ 
gentdfesdben  koa  dem^  eigenthünlichen  Zustande  4es  NenrenajsteBHi 


abliiiigf;  mi ;  i»uu  wir  ktanen  fach  AavwfaBg  vwi  fttii- 
Mitteln  raf  du  Rickeratffc  «De  £•  BncheiovageB  i«t  Telant 
iMchtlich  herromifoii.  S«  Uniira  wir  4arA  DebertngiB|f  eiMr 
Eeiheiilblg«  toh  Stöf sen  des  magncto-elektrischeii  RoUtfeimfpcraCi 
auf  dftf  Rficktnmark  einen  Tolletindig  awgebildelen  Tetaana  er- 
aengen,  der  anch  noch  eine  Zeitlang  Terhani,  wenn  die  SMarang 
achan  anfgehdrt  bat  Werden  aber  eben  eolehe  Slöese  niiAt  dnreh 
das  Rückenmark,  sondern  dnrch  den  Hanptnerren  eines  Gliedea 
hindnrchgeffihrt,  so  folgt  sogleich  ein  ähnlicher  tetanischer  Zn- 
stand der  Hnskeln,  der  aber  sogleich  anfhört,  sobald  die  Strdmmg 
unterbrochen  wird.  Ebenso  yermdgen  einige  wenige  Grane  SCrjA- 
nin  Tetanns  xn  erzeugen  und  bei  kaltblütigen  Tliieren,  wie  s.  B. 
beim  Frosch,  ereeugt  Opium  ebenfalls  Tetanus,  aber  in  geringerem 
Grade  als  Strychnin.  Die  Erscbeinuogen,  die  durch  Uebertragang 
schnell  sich  folgender  gaWanucher  Stösse  auf  das  Rückenmark 
sich  bilden,  werden  nicht  herrorgerufen,  wenn  irgend  ein  anderer 
Nerrencentraltheil  auf  dieselbe  Weise  erregt  wird.  Lasst  man  die 
galTanische  Kraft  auf  irgend  einen  Theil  des  Gehirns  einwiiien, 
so  wird  man,  wenn  man  nur  Sorge  trigt,  dass  der  Reb  nicht 
lugleich  auf  den  Centraltheil,  in  welchen  die  Nerven  sich  ein- 
setien,  davon  frei  bleibt,  niemak  tetanische  Erscheinungen  her- 
Torrufen.  Die  auffallendsten  Beweise  Ar  die  Ansicht,  dass  das 
Rückenmark  der  Sita  der  Bewegung  ist,  erlangen  wir  bei  der 
Vergiftung  mit  Strychnin.  Gibt  man  einem  Thiere  Strychnin,  bb 
Tetanus  entsteht,  so  kann  man  ihm  das  Crehirn  herausnehmen, 
und  doch  dauert  der  Tetanus  fort.  Ja  beim  kaltblütigen  Thiere, 
wo  die  Ernährung  zwar  schwächer,  aber  desto  nachhaltiger  ist, 
kann  man  selbst  nach  dem  Enthirnen  des  Thieres  noch  durch 
Anwendung  Ton  Strychnin  Tetanus  erzeugen,  der  eine  Zeitlang 
anhält;  in  dem  Augenblicke  aber,  wie  man  das  Rückenmark  ser- 
st5rt  oder  entfernt,  hört  plötzlich  alle  Starrheit  der  Huskehi  auf 
und  die  bis  dahin  steifen  Glieder  werden  auf  der  SteDe  achlaif. 
Es  ist  auch  sehr  bemerkenswerth,  dass,  während  durch  die  Ein- 
führung einer  geringen  Menge  eines  besondem  Alkalotds,  nämlich 
des  Strychnins,  oder  bei  kaltblütigen  Thieren  des  Opiums  in  du 
Blut  man  den  tetanischen  Zustand  mit  grosser  Leichtigkeit  er- 
zeugen kann,  es  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  dardi 
Terwundung,  selbst  der  empfindlichsten  Parthieen,  tetanische  Symp- 
tome herrorzurufen,  —  offenbar  ein  Umstand  Ton  grossem  Intei^ 
esse  in  Bezug  auf  das  häufige  endemische  Vorkommen  des  Tetanns 


villi  anderer  kommlsiTischer  Krankheiten  tetanfschen  Charakters 
«nd  e«  seheint  dies  darauf  hinmdenten ,  dass  ein  besonderer  Zn- 
«tand  des  Blutes  die  Entwickelung  des  Tetanns  be^Dstigt;  die 
Symptome  ßts  Tetanns,  wie  derselbe  beim  Menschen  nnd  bei 
manchen  Thieren  sich  zeigt,  wie  s.  B.  beim  Pferde,  gleichen  so 
sehr  den  Erscheinungen,  die  der  künstlich  erregte  Tetanus  dar- 
bietet, dass  es  unmöglich  ist,  den  Schluss  lurückzuweisen ,  es 
nAsse  nicht  nur  der  Theil  des  Nerrensystems ,  der  ergriffen  ist, 
iMidem  auch  die  Natur  der  Affektien  selber  in  beiden,  n9mlich 
in  den  künstlich  erregten  und  in  dem  Ton  seit  er  enstandenen 
Tetanns,  gleich  sein. 

Der  Theil  des  Nerrensystems,  welcher  beim  Tetanus  er^ 
griffen  ist,  ist  ohne  allen  Zweifel  das  Rückenmark  und  wenig* 
•tena  der  grössere  Theil  seiner  Fortsetzung  innerhalb  des  Schft- 
deli,  das  rerlingerte  Mark  und  sehr  wahrscheinlich  sind  die  ror- 
deren  Hörner  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  der 
Centralheerd  der  enkephalischen  Nerren,  ganz  besonders  affizirt. 

Was  die  Natur  dieser  Affektion  betrifft,  so  erkennen  wir, 
dass  sie  weder  eine  inflammatorische  ist,  noch  dass  sie  aus  einer 
Veränderung  in  der  Quantitilt  des  durch  das  Rückenmark  strö- 
menden Blutes  entspringt;  sie  beruht  nicht  in  einem  kongestiren, 
afcer  auch  eben  so  wenig  in  einem  anämischen  Zustande;  sie  be- 
ileht  in  einer  Eialtation  der  eigenthümlichen  Begabung  der  Ner- 
Tensubstanz,  —  in  einer  Exaltation  der  erzeugenden  Kraft  derje- 
nigen Portion  der  grossen  Nenrenbatterie,  in  welche  die  wich^ 
tigen  Cerebrospinalnenren  sich  einsetzen.  Kurz  sie  besteht  in 
einer  erhöhten  Polarität  des  Centrums  und  entwickelt 
sich  Mtwedf  r  an  dem  entfernten  Unde  irgend  eines  Nerren ,  oder 
entspringt  aus  einer  Modifikation  in  der  Ernährung  des  Rücken- 
marks, in  dem  das  Blut  einen  Besiandtheil  aufgenommen  oder 
in  «idi  erzeugt  hat,  welcher  ähnliche  Eigenschaften  wie  das 
Strydinin  besitzt  In  der  Sprache  der  Physiker  würde  esheisseni 
dar  erhöhte  oder  exaltirte  Polarzustand  der  Batterie  oder  die  grös- 
sere Polaritätsspannung  entspringt  entweder  aus  einer  Teränderten* 
Beschaffenheit  Ihrer  erzeugenden  Platten,  oder  in  einer  termehr- 
fen  Thätigkeit  der  elektrolytischen  Flüssigkeit,  Tielleicbt  auch 
aas  beiden. 

Dieses  also  ist  die  Pathologie  des  Tetanus.  Ein  Mann  er- 
häk  eine  Wunde;  diese  Wunde  erzeugt  einen  erhöhten  Polarzu- 
itmid  gewisser  Nerren  und  diese  Polar -Erregung^  wird  auf  dar 

Xlltl84e.  j^^ 


(fanie  ftückenmffk  fibergdeHet,  welches  in  Kelge  tiactr  ll«di|- 
katien  aciner  Eraihrang  durch  eine  feränderte  BeBchaffenlieifc  M$ 
BlnUs  diese  Erregung  leichter  anfninmt  vnd  länger  feirthilt 
Nehmen  wir  nicht  an,  dasa  daa  BliU  hei  der  Herromiruig  d&eaer 
Bracheiniingen  einigen  AnUieU  hat,  so  wurden  wir  nicht  in 
Stande  sein,  das  Auftreten  des  Tetanus  ohne  Verletiu^n^ 
oder  des  Tetanus  der  kleinen  Kinder,  in  erkliren  m^ 
eben  so  wenig  das  blufige  Vorkommen  dos  Tetanus  in  g«wisa|j| 
Gegenden  oder  bei  gewissen  Zuständen  der  Atmosphäre  u|id  des 
Klimas  su  deuten.  Auch  die  Thatsache,  a^f  welche  ich  boretts 
hingewiesen  habe,  dass  es  weit  leichter  ist,  diesen  Polaruataad 
4m  Biickenmarks  durch  Einführung  dieser  Substansen,  wami  auch 
nur  in  äusserst  kleinen  Mengen,  in  das  Blut  selbst  xu  enengaa, 
Als  durch  eine  blos  mechanbcke  Reixung  der  Kenren,  heaeiigt 
vnd  begfinstigt  den  Schlass, .  dass  eine  Veränderung  in  der  nor- 
malen Beschaffenheit  des  Bluts  die  Sntwickalung  des  tetaaiachsn 
Zustandes  sehr  befördert,  wenn  auch  ni^t  verursacht,  und  dlMs 
Veränderung  des  Bluts  kann  entpirediBr  eneugt  werden  durch 
Einfflhrung  irgead  eines  neuen  Stoffes  Ton  aussen  ii|  dasaelb« 
oder  durch  Erzeugung  eines  mit  giftigen  Eigenschaften  bfigpjir 
ten  Stoffes  innerhalb  desselben.  So  ml  Aber  die  fiatbofacifl 
des  Tetanns,  Ton  dem  der  Tri»mm$  neot^orum  nur  eino  9tä^ 
akute  Form  ist  Der  endemische  (Iharalctar  dieser  letstgen|iwta» 
Krankheit,  ihre  Entstehung  Tonngswelse  da,  wo  weder  eine  gOf 
hörige  Ventilation,  noch  eine  g|ite  allgemaino  Braähmiv  .at«tt 
ibdet,  spricht  dafür,  dass  eine  krankhafte  Beschaffenheit  4m 
Blutes  dainit  beginnt,  auf  den  P.olaritfttsaustBnd  des  ftückapim^kl 
und  des  Terlängerten  Harks  eiafen.Eiafluss  ausamüben  und  dailucdi 
den  Trlf mua  her?onumfen« 

Der  Larjngismus  iSpatmui  ghit^dU)  ui^rscheidel  aich 
tom  Tetanus  darin,  dus  der  Polarsustand  des  Nerrensfstems  wo- 
niger permanent,  und  dass  das  rerlängerte  Hark  mehr  afloirt  ia^ 
als  das  Rfickejimark,  wogegen  beim  Tetanus  dieses  mehr,  als 
Jenes.  Die  grässere  Nähe  des  Terlängerten  HarlLs  su  dem  Gentnifla 
der  Seslenregungen  erklärt  die  überaus  grosse  Reiabarkeit  der  «m 
StimmritseniLraropfe  leidenden  Kinder  und  die  Entstehung  eiaaa 
solchen  Krampfanfalles  durch  die  geringste  Gemüthsaafipsfang. 
Beim  Laryngismus  ist  nichts  Inflammatorisches  im  Spiele,  .a«di 
^•H  so  wenig  eine  aktire  Koi^eation,  —  was  man  steh  Cur  U^. 
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rf»zi$  w«U  n  mrkeii  b«t.  TriU  aiae  Ko«0Mt*Mi  fai  den  N«^- 
TMMftvoi  tin,  80  kl  9id  ▼«Ada  mnd  sekuadir,  d«8  heiMi  die 
Folge  der  konmlfiTiselien  Paroiysnen,  weUho  die  KespiraUw 
verhuideiii  und  folglich  die  Rfidutrdnraag  des  i^latea  am  den 
Yeaen  anfhilt 

Wir  heben  im  Laryngi«nine  nur  eine  erhdhete  Polar l*- 
iit  der  Nerfencentrvn,  yerureacht  entvedec  durch 
yeripherieebe  Reiinng,  irie  etwa  durch  die  JPenli^ 
tion,  —  oder  durch  ein  in  Folge  unfollkoamener,  un^ 
yaepender  Ernihrung  a4er  der  Einathmung  echlech- 
ier  Luft  oder  U.nreinliehkeit  in  Verbindung  eeit 
akrofttloear  Piatheee  krankhaft  gevordenee  Blut 

Diese  Aneichten  Ton  dem  eigenthumlichcA  Zustend»  dei 
Aickenmarks  im  Teta^ae  wi  dan  Tei}ire«dUn  Kceakheiten  umr- 
den,  sQTiel  ich  ireieey  V¥lt9^  Ton  Mtrehall  Hall  aufgaete^^ 
dam  die  Wieeenechaft  in  diesem  ThoUe  der  Physiologie  und  Par 
thologie  so  Ab*vaai  ^A  au  ?erdeDjk.en  hat  Dieser  berfihmte 
]?hysioleg»  dem  ich  jedf^  in  Ter^chiedenen  Punkten  nicht  bei- 
etimmen  kann,  spcicht  sich  über  die  hier  in  Rede  atehendad 
i(rankhaiten  folgendermASff^n.tilf ;  ,»Tetanw  und  fl^dreihobis  Jmh 
ftiMa  in  einem  er^egMA  (pinelerattiemue,  ih(e  Auf dUa  haetehan 
Ul  durch  äussere  Evitei4jen  erregttn  oder  gestdgerten  Knimpfen« 
Dap  U9ier  deiqenif^  .KipfllUfa  befindlieha  Kind,  vekhen  Idh 
kumeOsibela  Iei|deivh  KoHiTnUibititat,  oder  SM^fänglichkeit  odM 
Kreihiemue  genannt  hal^e,  kaum  daher  einem  vom  Tatanne  ergrifn 
lauen  banken  anr  die  .fi!e|ta.  geeteUt  werden«  Die  Ureaehe  iel 
fMt  dieeethje.: .—  Kaiamig  diM  ]!t«r^ai,  herbeünhceal  Spinab- 
EsetUunue  und  giiossa  Enq^flag^chkeiit  ffir  die  Erregung  von  Re-*. 
ilexthitigkeiten;.  die  Wifikapgen  eiAd  analega,  tetaaieeha  Affekr 
tionen.'' 

ßU  jitat  haben  dAe  Yemchiedanen  Veifahisbnge^aisen  gegeik 
4an  Tetenua  n^r  geringen  Eefolg  gehabt«  leb  bin  geneigt,  die-i 
aen  Mangel  an  Erfolg  imn  Theil  dem  Umstand  beiaumeseiA»  da«. 
dis  gerate  den  vichtigan  Punkt  nicht  genug  heitckelehttgt  haben, 
daea  der  Tod  nicht  durch  eine  Dasorganisalion  wiebtiger  Lebenn- 
organe, noch  durch  Unterbrechung  bedeutsamer  Lebensprozessa 
herbeigeführt  vird,  sondern  durch  die,  in  Foiga  der  hin£g  sich 
ecnenamden  Anfalle  tetaniscber  Zuckungen,  einteerende  Schwache; 
aum  Theil  aber  auch  dem  Umitaode,  daea  uneaae  Behaodlungi 
Ua  jet|t  eine  fiel  au  emj^eha  e^weean^  und  deea  niemab.eim 
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etavtger,  teftfaiintor  Beilplan  dirch  eia«  gtwiMue  AmtU  tm 
FlDtn  mit  Energie  durcligefiihrt  vorden,  um  dariber  ein  ürtkefl 
Möglich  ra  mtclieii. 

Die  Pathologie  und  kllniache  Beobachtung  des  Tetanus  aleiH 
drei  Punkte  heraus,  welche  der  PralLtiker  stets  in  Auge  behal- 
ten muss: 

1)  Die  Kräfte  des  Kranken  so  sehr  als  mdglich  lu  unter- 
ste tsen,  um  der  erschöpfenden  Wirkung  der  KrampfanftUe  ent- 
gegen lu  treten. 

2)  Alles,  was  reisend  oder  rerdeAend  auf  das  Blut  wirken 
kann,  lu  entfernen,  —  demnadi  angehäufte  schlechte  StirfTe  weg- 
lusehaffen,  unreine  Luft  lu  ändern,  schlechte  Nahrung  lu  Ter- 
beisem  u.  s.  w. 

S)  Die  erhöhete  Polaritätsspannung  der  Nerrencentreii  bis 
fur  Norm  lU  Termindem  und  lu  reduiren  und,  wenn  irgend 
möglich,  dieses  durch  solche  Mittel  lu  bewirken,  die  die  Kräfte 
des  Kranken  weder  erschöpfen  noch  tibeihaupt  Termindern^ 

Die  erste  Indikation  ist  Ton  der  grössten  Wichtigkeit,  denn 
können  wir  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  erhalten,  so  gewin- 
nen wir  Zeit  und  erfahren  dann  oft,  dass  der  Organismus  gam 
aus  sich  selber  das  Nenrensystem  lur  normalen  Thätigkeit  surick- 
fihrt,  falls  nämlich  die  unprfinglich  eneugenden  Ursachen  nickt 
mehr  fortwalten.  Man  muss  lu  diesem  Zwecke  nährende  und  bo* 
lobende  Dinge  geben,  so  oft  und  so  gut  es  geht;  gewöhnlich  ist 
es  am  besten,  sie  häuüg  und  in  kleinen  Mengen  su  reichen  und 
es  erregt  oft  Erstaunen,  wie  fiel  auf  diese  Weise  beigebm^ 
werden  kann,  wenn  nur  mit  Einsicht  und  Sorgfalt  rerfahren  wird. 
Jede  Säfteentilehung,  jeder  Biatferluat  oder  lu  weit  getriebene 
Abführungen  sind  Terwerüich,  in  so  fem  sie  dem  Zwecke  gerade 
entgegenwirken.  Zu  den  Mitteln,  die  hierher  gehören,  w€rden 
lu  sohlen  sein:  Wein,  Spirituosa,  besonders  Chinin,  Ammoniak, 
Eisen  oder  andere  Arsneistoife,  die  eine  tonische  Wirkung  haben. 
Man  muss  aber  diese  Mittel  in  grossen  Gaben  reiben. 

Die  iweite  Indikation  wird  am  besten  dura  solche  Mtttel 
Off  eicht,  die  die  rerschiedenen -Sekretionen,  besonders  die  Darm-, 
Haut-  und  Nierensekretion  befMern.  Man  darf  jedoch  hierin 
nicht  solche  Mittel  wählen,  die  reliend  oder  heftig  wlAtn; 
drastische^  Porgansen  muss  man  rermeiden;  lu  reicho  SAweisso 
oder  Dlurese  sind  schädlich  und  man  darf  nie  ausser  Augen 
nrlierotty  dass  es  nicht  darauf  ankommt^  dm  Kranken  tAckfly 
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tUrnfftitm^   wuAnh  liklisteiii   Um  in  trleicktoni  und  tu  «1- 
Itrlreli. 

Zur  Emichmig  der  dritten  iDdikttion,  nlmUch  xur  Vtrmi»- 
inung  der  Palarititaepannwig  des  Rüdrenmarb,  sind  Tenchie« 
deae  Sedatifinittel  angevendefc  worden,  aber  rergeblich:  Opiu, 
Btaneiore,  Belladonna,  Sdüerling,  Tabak.  Opium  ist  kein  Se- 
di^Tmittel  für  dai  Rtckenmark ;  hädielens  kann  es  in  ganx  klei- 
Ben  Dosen  ab  Sndorificnm  nnler  Umständen  sich  {lassend  er- 
weisen; bei  kaltblütigen  Thieren  erhöhet  es  die  Kraft  desRücke»- 
marks  nnd  es  hat  möglicherweise  eine  ihnliche  Wirkung  anf 
wanaUfitige  Thlere.  —  Das  Opinm  ist  alse  als  Hittel  gegen  den  Te- 
tanns unwirksam,-^  in  grossen  Gaben  kann  es  sogar  schadon.— ^ 
Auch  Blansänre  ist  kein  Sedatimm  fttr  das  Rückenmark;  im  6e- 
genthoB  strebt  sie  dahin,  Kpilopde  in  erzeagen  nnd  dorch  In- 
dnktionsstrOmuDg  Tom  Gehirn  ans  die  Polaritatsspannnng  das 
Rückenmarks  zn  erhdhen.  Belladonna  hat  einen  entschieden  se- 
datiren  Einflnss,  aber  stdrt  die  Thitigkeit  des  Gehirns  so  sehr, 
4ass  sie  kein  sicberes  nnd  handliches  Hittel  bildet  Dasselbe  gilt 
Tom  Schierling.  Der  Tabak  yermlndert  offenbar  die  Pelaritftt  des 
Rückenmarks,  aber  enengt  ingleidi  eine  besorj^cho  Depression 
nnd  er  ist  deshalb  ebenfalls  ein  nnsicheres  nnd  geffthrlichea 
Kittel.  Ich  habe  mehr  als  einen  Kranken  in  Folge  dieses  Hit- 
tds  sterben  gesehen,  nachdem  der  Tetanns  beseitigt  war.  —  Es 
gibt  aber  iwei  Mittel,  welche  anf  die  Polarttitsi^annnng  des 
Rückenmarks  einen  mächtigen  Binfnss  ausüben,  aber  nodi  nickt 
hinreichend  geprüft  sind:  die  Kälte  nnd  das  Chloroform« 
Debet  die  Wirkung  der  Kälte  kann  ich  ans  eigener  Erfahrung 
günstig  spredien;  ich  habe  Rindeblasen  mit  Eis  gefflHt  auf  die 
Wiihdsäule  gelegt  und  Sorge  getragen,  dass  daa  Eis  häufig  er- 
neuert wurde.  Ich  habe  dieses  Verfahren  beim  Tetanus  und  bei 
KmTulsionen  Tersucht,  bei  denen  das  Rückenmark  eine  lu  grosoe 
Thätigkeit  zeigte,  —  überhaupt  bei  allen  den  Zufällen,  wo  eine 
ezaltirte  Polarität  des  Rückenmarks  obzuwalten  schien,  und  ich 
kann  wohl  sagen,  dass  ich  die  Kälte  sehr  wirksam  geftinden 
habe  und  ich  darf  sie  also  wohl  mit  Recht  ein  depolarisirendee 
Agens  nennen.  Es  ist  aber,  um  daron  einen  guten  Erfolg  zu 
haben,  die  grdsste  Wachsamkeit  nolhig,  um  die  Blasen  recht  oft 
zu  erneuern  und  stets  die  Erneuerung  des  Eises  zu  bewirken, 
aber  auch  zu  sorgen,  dass  die  Kälte  nicht  länger  wirke,  als  ah* 
sohlt  nöthig  und  es  müssen   während  dieser  Einwirkung  häufig 
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lern  KäuileH  erftihreBd«  und  stimiiKrtiide  SnManen  JtfgwtdH 
werden.  So  wie  nimlich  die  Kälte  so  gpewallig  eingewirkt  Ini^ 
diBt  sie,  wie  ich  nicli  ausdrüdien  mdchte,  das  Rickenmark  ei^ 
weicht  hat,  so  gibt  sich  dieses  durch  eine  deutlidie  Depraasisft 
der  Henthatigkeit  kund,  die  an  aUgemeiDem  Sinken  (iüirt.  Bis- 
weilen erreicht  diese  Depression  einen  Grad,  der  die  ivaaerst^ 
Cranae  ist,  bis  an  welcher  msn  sie  treiben  darL  Hau  lintss 
dann  die  Bisblasen  so  lange  entfernen^  bis  das  Heri  wieder  $m 
Kraft  angenoaunen  hat  Darch  Entfernen  nnd  Wiederaniegen  der 
Eisblasen  kann  die  Kälte  lang  genug  unterhalten  werden ,  nai 
auf  des  Rückenmark  einen  genügend  g&kstigen  Kindrutk  n  na- 
dien  ohne  diejenige  Depression ,  welche  leicht  nachtheilig  werden 
kann«  Grosse  Wachsamkeit,  Sorgfalt,  UoMicht,  sind  Seitens  des 
Atztes  noibwendig,  um  an^  diese  Weise  ein  ginatqfOs  Rtaldtat 
au  erlangen. 

lieber  die  Wirkung  des  Chloroforms  gegen  den  TetaMu  oder 
die  tetanischen  Affektionen  hAt  ich  keine  Erfahnnf.  V«r  i^d 
Jahren  jedoch  machte  ich  einige  Venvdie,  durch  welebe  Uk 
mich  ftbe^ieugte,  dass  das  andege  Agen«,  Aether,  duNk  Var- 
iation in  den  Organismus  eiiigefuhrt,  einen  mftthtig  beaekwlefell- 
genden  Einflufes  auf  den  Polarzustand  des  Rückenmarks,  der  durch  * 
Strjchnin  eraeu^^  worden,  atsubt  Bei  diesen  Venrticheii  faild  icK, 
dass  eine  yorgangige  Aetherbetäubung  den  polarisirenden  Eiaflisft 
dcto  Strjchnins  tendgerte  und  da^s  nach  der  Vergiftung  Hit 
Strychnin  das  Leben  noch  eine  bdtrftchtlidie  Zelt  hindurch  tetih 
die  Anwendung  Ton  Aether  unterhalten  Irurde.  Ein  Heer8chwein<* 
chen  imtit  durch  V4  Gran  Strychnin  in  Tetanus  temetzt;  s^ 
gleich  witi  die  tetanischen  Syliptclme  sich  zeigte*,  wurde  das 
Thier  ätberisirt;  der  Tetanus  yerkr  sieh  iogleich  auf  der  SteBd; 
in  kurzer  Zeit  jedoch  kam  «r  trieder  und  wurde  wieder  durch 
Aether  beschwichtigt;  indem  auf  diese  Weise  das  Aetk^riaMa 
wiederholt  wurde,  jedesmal  welin  die  tetanischen  Symptome  6iä> 
Mten,  wurde  das  Leben  noch  yiele^  Stunden  laug  hingdiaÜen, 
wogegen  ein  anderes  Meerschweinchen  Ton  derselben  Grösse,  mü 
derselben  Menge  Strychnin  behandelt,  aber  nicht  itherisirt,  sehr 
schnell  starb«  Diese  Versuche  aeigten  in  aehr  auffallender  Weise 
die  antagonistiKhe  Kraft,  Welche  Aether  (uäd  ohne  Zweifel  auch 
Chloroform)  über  die  Polarität  des  Rfitkenmirkd  «isauiibeu  Ter« 
mdgea.  Dtor  Hauptpunkt,  auf  den  die  Aufmerksamkeit  der  Prak- 
tiker beaondera  geHchlet  sein  muss,  bestdit  hier  darin,  der  de- 
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priMrf^Aeh  fcittel  sidi  tu  ledienen  und  sugleiiAi  gtgm  Sn  naeli- 
fbeflif  en  Wlrlmigen  ihres  deprimirenden  Einflusses  besonders  auf  der 
Huffa  zu  sein*  Das  Chloroform  schwächt  die  Kraft  its  Herxensi 
faleni  CS  bisireiien  dossen  Thitigkeit  vermindert,  bisweflen 
Heigtrt.  Deshalb  müssen  vir,  ▼Shrend  vir  es  gegen  den  Te- 
tanus anwenden,  mit  um  so  grosserem  Eifer  darauf  sehen,  durch 
geeignete  Mittel  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten, 
ind  irir  müssen  Sorge  tragen,  dass  der  Tom  Chloroform  bewirft te 
Schlaf  sich  nicht  als  der  Schlaf  des  Todes  erweise,  was  leicht 
gieachehen  kann,  wenn  man  den  Kranken  zu  lange  Zelt  ohne 
diejenigen  Mittel  liest,  welche  der  bo  gefahrlichen  Asthenie  ent- 
gegenwirken können. 

Dl  bis  letzt  mit  dem  Chloroform  gegen  den  Tetanus  noc& 
kein  Tersvch  gemacht  worden,  so  kann  ich  freilich  nur  aus  der 
neotte  einen  Rath  geben;  ich  würde  rathen,  den  Kranken  ja 
idckkt  tu  lange  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  zu  halten,  ihn 
▼iekktehr,  falls  er  nach  Anwendung  desselben,  und,  nachdem  die 
tiefer  greifenden  Wirkungen  Torüber  sind,  noch  fortfahren  sollte, 
m  schlafen,  ron  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Schlafe  zu  erwecken,  — 
etwa  aBe  Stunden  oder  halbe  Stunden,  Je  nach  den  Kräften  des 
Krallken,  —  ihm  stärkende,  belebende  Dinge  einzufldssen« 
Sdilift  der  Kranke  aber  nicht  nach  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms und  sind  die  Wirkungen  der  einmaligen  Anwendung  dieses 
Mittels  Torfiber,  so  sollte  miln  es  ein  zweites  und  ein  drittes  Hai 
anwenden,  darauf  mehrere  Stunden  rergehen  lassen,  ehe  man  es 
wieder  anwendet  und  es  dann  ganz  auf  dieselbe  Weise  gebrau* 
dien;  man  muss  jedoch  Sorge  tragen,  dass  auf  diese  Art  das 
Aloroform  in  24  Stunden  nicht  öfter  als  drei-,  höchstens  yiermal 
angewendet  wird.  —  Die  Erfahrung  muss  jedoch  über  den  Werth 
des  Chloroforms  und  über  dessen  Anwendungsweise  entscheiden, 
und  ich  würde  selber,  da  die  Erfahrung  mir  nicht  zur  Seite  steht, 
keine  Vorschläge  hierüber  machen,  käme  es  mir  nicht  darauf  an, 
ein  so  mächtig  wirkendes  Mittel,  wie  die  Einathmung  des  Chlo- 
roforms, Ton  dem  ich  mir  der  Theorie  nach  so  tIcI  zu  verspre- 
chen habe,  gegen  den  Tetanus  zu  erproben  und  die  Yortheile 
und  Nachtheile  dieses  Mittels,  seine  Indikationen  und  Kontrain- 
dtkaHonen  festzustellen.  In  einigen  Fällen,  in  denen,  wie  ich 
Temommen  habe,  Chloroform  gegen  den  Tetanus  angewendet 
worden,  wurde  olfenbar  der  Kranke  zu  lange  auf  einmal  unter 
dem  fonflusse  dieses  Mittels  gehalten ;  die  Erneuerung  der  Inha- 
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Ittion  geschah  Ib  xü  honen  Paaseii  nni  ei  tiol  hiäd  Uutl« 
chende  Vorsichtsmaasregelii  gebraucht  worden,  nm  dem  deprim^ 
renden  Einflasse  entgegen  zu  wirken.  —  lieber  die  Anwendung 
eines  so  kräftigen  Agens  haben  wir  noch  yiel  in  lernen ,  und 
ich  muss  in  dieser  Hinsicht  schon  jetzt  auf  die  Abhandlung  dea 
Hm.  Snow  in  der  London  medieal  Gazette  yerweisen. 

Der  schnelle  Verlauf,  den  der  Trismut  neonatorwm  gewöhn- 
lich nimmt,  und  die  Schwäche  der  kleinen  Patientfn  läset  uns 
nicht  hoffen,  dass  wir  in  der  Beliandlung  dieses  Uebels  gluck* 
licher  sein  werden ,  als  unsere  Vorgänger.  Was  wir  hier  zu  hoffen 
haben,  ist,  dass,  eben  so  wie  Sorge  für  Reinlichkeit  und  ge- 
sunde Luft  und  frühzeitige  gute  Handhabung  der  Kinder  den 
Triemus  neonatorum  bereits  xu  einer  seltenen  Krankheit  ge- 
macht haben ,  die  Verbesserongen  in  dieser  Hinsicht  aie  yielleicht 
ganz  aus  der  Liste  der  Krankheiten  der  Neugeborenen  tilgta 
werden.  —  Die  Ansicht,  welche  ich  über  die  Pathologie  der 
ietanischen  Krankheiten  ausgesprochen  habe,  lässt  Teniiathe% 
dass  sehr  häufige  und  kräftige  kalte  Duschen  und  Sturzwellen 
auf  dem  Rücken  und  längs  der  Wirbelsäule  noch  am  meiaten 
Gutes  wirken  werden;  es  musa  meiner  Ansicht  nach  nur  dafür 
gesorgt  werden,  dass  die  thierische  Wärme  schnell  wieder  aich 
entwickeln  könne  und  nicht  zu  sehr  deprimirt  werde;  demnach 
tüchtiges  Reiben  der  Hsut  des  Kindes  und  Einwickeln  deaaelben 
in  warme  Tücher  gleich  nach  jeder  Uebergiessung,  Unterhaltung 
einer  gleichförmigen  Temperatur  im  Zimmer,  daa  jedoch  »ehr 
sorgfältig  yentilirt  werden  muss.  Für  gute  Nahrung,  ao  wie 
für  Regulirung  der  Darmfunktion,  jedoch  ohne  dasa  eigentlichea 
Purgiren  entsteht,  muss  zugleich  gesorgt  werden.  Kräftige, 
frische  Luft  ist,  wenn  irgend  möglich,  sogleich  zu  Terschaffen, — 
allein  gewöhnlich  verläuft  der  Trismus  der  Neugeborenen  so 
schnell,  dass  selten  zur  Anwendung  solcher  Mittel  Zeit  ist. 

Was  die  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfea  oder 
Laryngismus  betrifft,  so  scheint  aus  den  Fällen,  die  ron  Zeit 
XU  Zeit  in  den  medizinischen  Zeitschriften  ?eröffentlicht  werden, 
heryorzugehen ,  dass  die  Praktiker  nach  und  nach  auf  Heilregeln 
gekommen  sind,  welche  vollständig  der  von  mir  aufgestellten 
Theorie  entsprechen.  Die  Indikationen  sind  hier  offenbar:  1)  die 
Entfernung  jeglicher  Quelle  der  Reizung;  2)  die  Herbeiführung 
einer  gesunden  und  kräftigen  Ernährung  und  3)  die  Verminde- 
rung  der  übergrossen  Reizbarkeit  des  Nenrensjstema ,    wodurch 
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^t  hMgt  Wiederkolang^  der  Spaimen  b^g^nst^  wird.  W§, 
erste  Indikatiop  ist  sehr  ▼ichttg;  jede  Reisung  nass  so  frfih  als 
IMglich  beseitigt  werden.  Die  liäufigsten  Reize  sind  angeliäofite 
Stolle  im  Darmkanale  und  Entsündnng  des  Zahnfleisdies  inr  Zeit 
des  Zahndnrchbrnehs.  Milde  Abführmittel,  die  jedoch  die  Kr&fto 
des  kleinen  Kranken  nicht  zu  sehr  angreifen  dürfen ,  femer  kräf- 
tig« Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  über  die  im  Darchbmche  be-^ 
fiadlichen  ZähnOi  entsprechen  dieser  Indikation.  Ich  muss  jedoch 
gegen  die  in  England  riel  in  häufig  angewendete  Einschneidong 
des  Zahnfleisches  warnen;  bei  vielen  Kindern  macht  die  Bemühong» 
den  Mund  des  Kindes  zum  Zwecke  des  Operirens  zu  öffnen,  über- 
aus grosso  Mühe  und  greift  das  Kind  dermassen  an,  dass  es 
bisweilen  in  einen  Krampfanfall  gerath,  der  tödtUch  enden  kann* 
Deshalb  darf  man  die  Einschneidung  des  Zahnfleisches  nur  ?or- 
nehmen,  wenn  die  Entzündung  und  Anschwellung  desselben  sie 
wirklich  erfordert  In  diesem  letzteren  Falle  ist  aber 
die  durch  Einschneidung  des  Zahnfleisches  bewirkte  Erleichterung 
oft  so  bedei|tend  und  so  gross,  dass  diese  in  der  That  die  Cro- 
fihrdung,  welche,  ein  etwa  dabei  erregter  Krampfanfall  mit  steh 
fuhrt»  durchaus  rechtfertigt*  Verwerflich  ist  die  Skarifikation.des 
Zahnfleisches,  wo  sie  nicht  durch  die  Entzündung  und  AnsohweK 
hing  desselben  direkt  indizirt  ist,  schon  deshalb,  weil  der  dabei 
eintretende  Blntyerlust  auch  nicht  gleichgiltig  sein  kann.  —  Was 
die  zweite  Indikation,  nämlich  die  Ernährung  des  Kindes  betrifft, 
so  hat  der  Arzt  für  die  Quantität  und  Qualität  derselben  genaue 
Bestimmungen  zu  treffen;  auch  die  Stunden,  wann  und  wie  oft 
das  Kind  Nahrung  zu  bekommen  habe,  muss  er  feststellen.  Es. 
würde  hier  nicht  am  Orte  sein,  woUte  ich  genauer  über  die, 
beste  Art  und  Weise,  Kinder  zu  füttern,  mich  weitläufUg  aus- 
lassen. Ich  muss  mich  mit  einigen  Andeutungen  begnügen. 
Erstlich  muss  ein  Kind  langsam  gefüttert  werden;  diese  Re- 
gel, so  wichtig  bei  Erwacbsenen,  ist  nicht  weniger  wichtig  bei 
kleinen  Kindern,  und  die  Frage,  in  welcher  Art  ein  ganz  kleines 
Kind  zu  füttern  sei,  ob  durch  die  Flasche,  ob  darch  den  Löffel, 
oder  ob  durch  Saugegläser,  —  dreht  sich  Torzüglich  um  diesen 
einen  Punkt,  ob  es  dabei  auch  hinreichend  langsam  ge- 
nährt wird.  Die  Ernährung  durch  Saugeflaschen  oder  Saugeap* 
parate  yerdient  in  so  fern  den  Vorzug,  als  sie  der  ?on  der  Natur 
forgeschriebenen  Fütterungsweise,  dem  Saugen  an  der  Brustwarze, . 
am   nächsten   kommt;    sie   erfordert  aber ,  die   grösste  Fürsorge 
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Sfiten»  1er  Wlrterfft^  W6  Aete  Fürsorge  nicht  tu  liabei  isf ,  tfl 
Üe  terw ertlich.  Beim  Sängegeeehift  ielber  gfilt  titeh  die  &e^ 
Aase  das  Kifid  nicht  in  echnell  den  Ifagen  eich  YoUfUlen 
darJF,  in^eeen  iet  dais  hier  weniffer  zU  befürchten,  da  dn  Kind 
heim  Sangen  selber  sich  anstrengen  nmss  und  gewöhnlich  av 
Zog  fflr  Zng  tfann  kann  und  oft  daztisrfien  sich  ansntht  Ifnr 
Wo  die  Milch  aus  den  Brüsten  gevaltsam  austrat,  nrass  Asm 
KtUde  die  Brust  Tön  Zeit  au  Zeit  genommen  whA  eine  kleine 
Pms^  gemacht  werden.  — '  Die  zweite  Regel  ist,  das  kleine 
Elnd  nicht  tt  lange  hungern  zu  lafssen  mid  dann  nicht  n 
Tte!  auf  einmal  zu  geben.  Häufige  FGfiterung  mit  kleinen,  dem 
MRgVn  des  Kindes  angemessenen  Mengen  ist  die  zutriglidisl«; 
•itt  Kidd,  dlis  langsam  gefittert  wird  und  Zeit  hat,  besMr  zu 
rerdatien,  bedarf  ^ner  viel  geringeren  Qaaniilät  Nahrung  tttr 
Smigtoig,  als  ein  Kind,  welches  man  schnell  mit  Nafamngastoffein 
frilftlk.  r^  Ei  müss  indessen  der  Arzt  bei  Behandlung  dea 
Mmmritzenkrampf^s  nidit  nur  für  alle  die  hier  geilamiteli  Punble 
Serge  trafen,  sondern  auch  alle  äusseren  aufregenden  Ahllsse  itibklteh 
ilM  zugleidi  die  Reizbarkeit  des  Kindes  zu  teMündem  beati*ebt 
^in.  i)er  Arzt  ist  der  Retter,  der  einzige  tielfer,  auf  4en  h4A 
riä^  00  gefahrroUen ,  den  Umstehenden  meist  ao  ehfaeiall^llen 
KHinkh^it  alle  Blicke  sich  richten;  er  muis  das  Wohl  ffiUen  mtd 
jbshalb  in  jederHinsicht  bemfiht  sein,  seinAeusserstes  ztt  thdft;«*— 
%f  muM  daher  auch  alle  Mitfei  genau  kennen,  die  etWai  auaHclH 
ftbtL  kl^nnen.  Das  Aufspritzen  Ton  kaltehi  Wasaer  in  da»  AAltita 
üt  besonders  wirksam,  um  einen  drohMiden  Anfall  abatlTMidatt 
&ikT  einen  eingetretenen  abzukürzen;  auch  hat  es  den  Kuben, 
dlii^ch  Verminderung  der  Reizbarkelt  der  Hatitnerren  die  Pataa 
siriichen  den  AnMlen  zu  verlängern.  Man  muss  das  eiahilte 
Wasser  schnell  und  kräftig  aufspritzen  und  sich  nicht  daran  keh* 
ren,  ob  die  Kleider  des  Kindes  nass  werden.  In  einigen  FiOan 
iat  daa  Abtrocknen  des  Kindes  und  das  Anziehen  trockener  Wä* 
adie  etwas  sehr  Gutes.  Aus  diesem  Grunde  halte  Ich  ea  auch 
fdr  sehr  nlitalich,  das  Kind  täglich  zweimal,  Morgens  und  Abends^ 
ja  biswdlen  dreimal,  mit  frischkaltem  Wasser  zu  begiessen;  man 
halte  das  Kind  über  eine  Badewanne  utid  bedusche  sehr  schnell 
dia  Schuttern  und  den  Rücken  vom  Nacken  ab  bis  zum  Kreuze 
ia^  dann  schütte  man  einen  massigen  Krug  Waaser  auf  einmal 
über  das  Kind  aus.  Dieses  plötzliche  Beduschen  und  Üabel^ies- 
aen  M  von  grossem  W^rthe  \iM   H  «rasa  deshalb  daa  oMera 


a«rfa  In  ItMMira  «dtf  stossiirtise  fM^iliMi»  lA  IteMf  ^tolilld^ 
krit  ebtii^  in  Üttfei*  tlbsi^eiMii  AnpraDen  dM  Was^n»  ib  4t«^ 
#«ii  Mtfravthmien  St«rae  einar  Uefiiaii  Iteiigpe  Wasser  Kagl 
^arale  daa  Wirlsama,  und  kano  ea  nicht  so  gemiekl  werdni^ 
iar  ist  tB  baastr,  man  untariasaa  ea  fant.  Der  Ant  nMaa  dti^ 
Ulb  inidi  dieses  Beapritaen,  Bednschen  nnd  Debergiessei  4\nt- 
fen«!  seHier  machen,  bia  ea  die  Wirterin  gfelernt  hat.  —  iKe 
kalte  Uebergfeaaiing  yermindert  nicht  nnt  die  Rehiberheft  düf 
Bautnerren,  aendern  steigert  auch  die  Lebensenergie,  erre|^  di4 
Zlrlnriiftion  in  der  Kntis,  rerraehrt  folglich  die  Thfitigteit  dleei^a 
g^roaaen  Enrnnktoriaais  nnd  traft  dasu  bei,  die  Nrntrition  lad  AS^ 
Ufeaninen  an  befordern. 

Sollen  Anneiartttel  g^ebran^ht  werden,  ae  kennen  ea  MtTe^ 
irtka  und  Antlapateodlke  aein  in  Verblndtfn^  mil  a^lcheti  AbMIWK- 
■liAeln,  die  eine  mlseiffe  Eini^irkang  aitff  den  Datmkanel  hftb«iL 
ieh  habe  doeh  den  nelaten  Nntateii  Ton  dem  innerlichen  GelVift^ 
eib^  des  Usena  in  Verbindnn^  mit  Alkallen  (Kali  oder  ArnttM^Ak) 
Ifeseheit.  Blbi|fe  haben  die  ÄBa  fo$H4ä  gerilhmt)  tL  Mtfi^eh 
empfiehlt  die  alte  Tinclura  Puliginif.  Ein  Aufgnss  der  GbiiM*> 
rinde,  Battlej's  Cbina-Liqnor^  CJbiAatidkttf,  ChinM  «elbat» 
dessen  Bitterkeit  nnr  etiraa  im  Wegcf  atc§it,  werdeh  sieh  \ttAt 
eder  minder  nUtslieh  erweisen.  —  Blvtenlaiehnngeii  ]hM  Art 
sind  dnrchaiM  yerWerflich;  sie  bewirken  eine  Verarmtin^  iei 
Bhtea  und  T^rmekten  die  krankhafte  Relabarkelt  der  Nerten«  11^ 
dem  eie  tngleich  den  Kranken  ichwichen.  Es  katin  wehl  seln^ 
daas  in  einem  eder  dem  anderen  Falle  nnter  gan«  beaenderen 
üinstfinden  bei  TieHeieht  sehr  starkem  BhitandraDge  nach  dem 
Kepfe  1—8  Blutegel  anwendbar  aind.  Ich  ftellich  habe  keüeA 
einiigen  Fall  Ton  Stimmril«eDhram^f  gesidien,  we  selbst  diea^ 
kleine  BlirteAtiiehing  tiothwendig  gewesen  wSre|  dttreh  Diit  ttnd 
vinige  AUlIhnhittel  wtifde  die  K^ngeallon  Jedesmal  beseitigt.  -^ 
ffiebta  aftei*  wirlft  so  kräftig,  se  eindringend  und  so  ToiMglieÜ 
als  die  Teile  frisehe  Luft,  besonders  wenn  damit  ein  Wechsel  des 
Aufenthalts  Terbunden  Ist  In  solche  Lnft  mnea  ihail  die  Kltl 
Ton  Anfing  an  bringen.  Das  Zimmer,  In  welchem  dae  Kind  sieb 
aufhfilt  und  sehlift,  mnss  ein  grosses,  luftiges  Zimmer  mit  kühler 
Tenperatar  sein.  Manche  pflegen  die  kleinen  Kinder  so  warm 
zn  halten,  dass  sie  Tor  Hitae  gleichsam  schmoren;  dieses  maas 
anf  das  Strengste  yermieden  werden.  Das  Kind  sei  leicht,  aber 
genogsam  bekleidet;   kein  Kleidungsstfick   darf  pressen,  drücken 


Oller  Auf  tie  rendie  Zkktilattoii  oder  die  Attmliuigsmiiekeln  Mitml 
oder  hemmend  wirken*  Kann  man  das  Kind  Veikahniase  wtgMt 
nicht  in  einer  Landirohnnng  ffir  mehrere  Wochen  hindurch  hal- 
ten, so  führe  man  es  tiglich  in  einem  Wagen  hinaus  ins  Kvie, 
wo  es,  wenn  das  Wetter  nicht  an  kdt  ist,  in  der  frisd^n  Lift 
nmhergetragen  werden  muss.  —  Viele  Aente  fürchten  die  fri- 
aehe  freie  Luft,  weil  Bronchitis  entstehen  Ironnte;  diese  Beaorf- 
nlss  ist  nicht  gans  ohne  Grund.  Ich  halte  es  aber  fir  Recht, 
hier  lu  erwähnen,  was  ich  noch  nicht  anderswo  angefiihrt  fand, 
dass  bei  einem  an  Larjugismus  leidenden  Kinde  alle  Zeichen  der 
Bronckitis  rorhanden  sein  Irönnen,  ohne  dass  wirkliche  Bron- 
chitis •  da  ist.  Ein  krampfhafter  Zustand  der  Bronchialmuskeln 
Bimlich  besteht  hiufig  mit  dem  Kehlkopfskrampfe ,  geht  ihm  oft 
▼oiher  und  rerbleibt  noch  eine  aiemllche  Zeit  nachher.  Dieaor 
Krampfader  Bronchialmuskeln  gibt  sich  kund  durch  einen  allge- 
mein rerbreiteten  Rhonchus,  gerade  wie  er  bei  der  Bronchitis 
TOrkommt;  er  Terliert  sich  sogleich,  wie  die  allgemeine  spa4l- 
ache  Disposition  sich  rerllert.  Ich  habe  hiervon  viele  Beispiele 
gesehen« 

Kinder  verfallen  oft  in  einen  Zustand,  welchen  ich  einen 
„Laryngismoidiustand^^  nennen  machte,  das  heisst  einen  Zu- 
stand, in  welchem  die  Neigung  lum  Stimmritsenkrampf  mit  g^os- 
aer  allgemeiner  Reiabarkeit  verbunden  ist  Wenn  das  Kind  hu- 
stet, so  ist  die  Einathmung  mit  einem  Kruptone  begleitet  Das 
Sehreien  oder  jeder  gewaltsame  respiratorische  Akt  aeigt  ihnlldM 
Erscheinungen;  es  tritt  aber  kein  regelmissiger  Krampfanfall  ein. 
Der  tigliche  Genuss  .der  frischen  freien  Luft  ist  auch  hi«r  das 
beste  Mittel.  —  Ich  muss  bemerken,  dass  alle  diese  Regeln 
ffir  die  Behandlung  achon  langst  empiruch  au%efiinden  sind* 
Schon  vor  SO  Jahren  hat  Cheyne  einen  kleinen,  aber  sehr  kb- 
ren  Aufsats  über  diesen  Gegenstand  geschrieben;  besondere  aber 
ist  die  Abhandlung  von  H.  Harsh  {Dvbim  HotpiuU  Rep^U 
18S0)  interessant  Aus  neueren  Zeiten  sind  die  Abhandlungen 
von  Harsh«  Hall,  Roberten  und  James  Reid  su  nennen. — 
Nächstens  werde  ich  tber  die  epileptischen  Formen  sprechen. 

(Schlass  folgt.) 
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Tom  zweiten  Zahnen^  und  den  Mitteln,  die  Schön- 
heit der  Zähne  und  die  Erhaltung  derselben  durch, 
zeitig  angewandte  Hülfe  zu  bewirken,  von  Joseph 
Linderer,  Zahnarzt  in  Berlin. 

(ForUetsssgi  ••  dieses  JoutbaI,   Bd^XII.  Janur  —  Februar  1S49, 

S.  tt.) 

II.    Die  Kennieichen  der  Zahne  in  diagnostischer 
Hinsicht 

Es  ist  über  diesen  Gegenstand  noch  wenig  gesagt  rorden, 
nnd  jedenfalls  ist  es  nicht  hinreichend  irissenschafllich  geschehen. 
Ich  übergehe  hier,  was  für  Behandlang  der  Kinderkrankheiten 
kein  besonderes  Interesse  darbietet,  i.  B.  die  Erkennung  des  Fest* 
sittens  der  Z&hne  ans  ihrem  Aensseren,  nnd  will  hier  nur  spre- 
chen Ton  den 

Keniiieiehen  der  Zihno  bei  Personen,   die  Anlage  anr 
Schwindsucht  haben. 

Es  ist  bekannt;  dass  der  Körperinstand  der  Eltern  sich  auf 
die  Kinder  yererbt.  Die  Zähne  sind  aber  Yon  denselben  Säften 
gebildet,  die  den  übrigen  Körjper  hervorbringen,  es  ist  also  g^nz 
natürlich,  dass  bei  bestimmten  erblichen  Krankheiten  anch  die 
Zihne  denselben  entsprechend  gebildet  sein  müssen.  Gibt  sich 
nnn  diese  Bildung  durch  äussere  Zeichen  kund,  so  muss  man 
anch  daraus  beurtheilen  können,  ob  ein  Kind  Tielleicht  Anlage 
stt  einer  bestimmten  Krankheit,  a.  B.  Schwindsucht,  hat.  Diese 
Krankheit  hat  das  Eigene,  dass  sich  luweilen  bei  den  Kindern 
der  Yon  ihr  Befallenen  das  Hebel  gar  nicht  zeigt,  dagegen  aber 
bei  den  Enkeln,  so  dass  also  Generalionen  übersprungen  werden.' 
Die  Diagnose  ist  dadurch  erschwert.  Es  ist  aber  Ton  der  höch- 
sten Wichtigkeit,  von  dem  Vorhandensein  dieser  Krankheit  recht 
zeitig  unterrichtet  zu  sein,  da  man  ihr  viel  leichter  vorbeugen, 
als  sie  heilen  kann.  —  Es  muss  deshalb  Alles,  was  zur  Erken- 
nung jenes  verborgenen  Uebels  führt,  wohl  beachtet  werdend  — 
Aber  auch  in  rein  wissenschaftlicher  Hinsicht  muss  es  sehr  in« 
teressant  sein,  zu  wissen,  wie  die  Zähne  im  gesunden  Zustande 
aussehen;  nnd  wie  sie  hei  hestimmten  Krenkheiten  heschaffen  sind« 


Ich  selbst,  da  ich  nicht  Ant  bin,  und  mich  also  nicht  hin- 
reichend mit  den  Kranl^heiten  beschäftigt  li^be^  werde  fnr  diesen 
Fall  keine  bestimmten  Aufschlüsse  liefern  können,  ich  bringe 
aber  den  Gegenstand  hier  inr  Sprache,  tteiis  «n  die  Aerete  in 
«rsff^n,  demselben 9  da.  er  noch  wenig  berikkaichtigl  ist,  «ine 
besondere  Sorgfalt  m  widmen ,  tbeili  auch,  um  wenigstens  aniu- 
deuten,  wu  hierbei  Toriüglich  beachtet  werden  muss«  Es  ist 
iM^ipVch  1)  die  Gaejbalt  der  .«inselnen  Zahne  lu  bivchraihon,  Mr 
mentlich  die  Höhe  und  Breite  der  Krone,  2)  die  Stellang;  hier- 
her gehört  das  Gedrängtstehen,  das  Weitstehen,  das  Schrägstehen, 
S)  die  Farbe.  Dies  Letate  ist  sehr  wichtig,  aber  auch  sehr 
schwierig,  denn  die  Farbe  der  Zähne  ist  sehr  rerschieden,  und 
man  hat  (ür  die  eintelnen  Abstufungen  keine  besondere  Nf men. 
Führt  man  ja  ^inen  an,  so  ist  die  Frage,  ob  der  Leaec  sich  die- 
selbo  Farbe  dabei  di^nkt,  wie  der  Beobachter.  Ein  engli^clMc 
Schriflstelier  hat  yersucht,  die  Farbe  der  Zähfie  djDrjenig^A  Per- 
sonen, die  Anlage  i^r  Schwindsucht  haben,  bildlich  d^r^ust^UjW. 
Der  Versuch  ist  gänxlich  misslungen;  eine  deutsche  IJ#bers^t^nfig 
jener  Abhandlung  hat  noch  weit  schlechtere  Abbildungen  ge- 
Htftrt  SaD  d«ft  Faahe  dimh  ein  BUd  dargoateUt  werden,  aa 
müsste  grosse  SorglUt  darauf  Yarw<endet  werden,  dann  könnte 
dadurch  yiellei^ht  ein  Resultat  eraielt  werden.  Bei  dec  Besehrei- 
bung 4<r  (arbe  sind  besonders  drei  Klassen  anxunehmen :  1)  bl%n- 
weiss,  %)  gcauweiss,  3)  gelb  weiss.  —  In  manchen  ist  der  Gi- 
pfel der  Sch|iei4^zähpe,  sobald  sie  noch  nicht  zu  sehr  abge- 
schliif^9  sind,  an  zwei  Stellen  besonders  b)au.  Es  findet  dies 
besonders  an  den,  Stellen,  die  zwischen  den  Spitzen  liegen,  statt, 
was  Yor^ügli^h  da|ier  rührt,  dass  die  Spitzen  der  Zahnsnbstjsnz 
bedeutend  lang  sind,  upd.  dazwischen  also  grössere  Stisllen,  an 
welchen  gar  keine  Zahnsubstanz  ist,  sondern  nur  d^r  ,rQn  aussen 
und  innen  fusafnmentreffende  Schmäh,  der  dünA  und  .dnr^ 
sichtig  ist 

Bei  der  Beschreibung  der  Farbe  musa  man  besonde^:  fol- 
gende drei  Fälle  mit  anführen:  1)  Bei  GesuAden  daa  Altec 
Die  Zähne  Teränder9  mit  den  Jahren  ihre  Farbe,,  es  u^nas  des- 
halb die  Zahl  der  Jahre  .der  Person  angegeben  werden.  2)  Bai 
Krankkeiten:  a)  das  Alter  des  Patiencen  aus  dem  erwähnten 
Grund,  b)  das  Stadium  der  Krankheit,  denn  es  ist  woU  natür- 
lich, duB  im  höheren  Stadium'  eines  Uebels  die  Farbe  eine  anr 
dere  wird,    8)  Das  Reinhalten  der  Zähne  Yon  Seiten  der  betraf 


hmißn  K^non  JWM  ekafaUt  ervlluili  T«ff4tBf  n«!  vr»  a)  A 
MbtAmafi  -Ü»  Zalm«  gfer^ig^  w«rd«A  od«r  nicht,  und  b)  nÜ 
welchen  Mitteln  Um  etwaige  Reinigen  .gesQhieht  Auch  luer4«rcl| 
wir4  die  Fa^he  iff^  Zih^e  geändert 

IndelA  mn  iserecbiMena  G^bjese  yon  Personen »  die  Anlage 
nur  SehirUiileDfQht  halben.,  mit  einander  in  HinBi^ht  der  GeaUd^ 
Stellung  und  Ear^iie  der  {ahne  r^rgleicht,  und  dieee  wjeder  mit 
jfieliiaeen  ?on  Perae^ei^  Jkrftftiger  Knnatitiitien,  wird  man  wAl  lu 
eteem  BnenlUt  gelang^. 

Die  S^windettAt  eell  auch  auf  die  Struktur  der  Zahne  wir- 
ken UpBen»  V^deqi  die  Siubetana  einem  welken  Schwaiiin  gleir 
chen  ap}!*    Ich  habe  iiie  Aehnliclies  gesehen,  und  glaube  ee  nichb 

Die  Zihne  geben  a^ch  di^agnostische  Zeichen  für  dit 
Anlage  sur  Karies.  Zaline.,  welche  dicht  stehen,  dabei  ein« 
dünne  sehwache  Krone  haben,  und  eine  mehr  blau  weisse  Farbe, 
•ind  der  Karies  mehr  ausgesetzt,  als  getrennt  stehende,  und 
Zihne  mtt  kuner  breiter  Krone  und  gelblich^  weisser  Farbe, 

Werden  a^itig  die  ersten  bleibenden  Mahbähne  bohl,  so 
kniin  m«n  1ibeih|ii|pt  auch  a|if  Tiel  Ablage  zur  Karies  schlieiiseii» 
Je  a^i(iraer  i|itd  hister  die  i^ngefreaspne  Substana  ist.,  dflstii 
weniger  Gefabn  iet  Torbupden,,  je  weicher  und  hellgelber  sie  lul^ 
desto  itjchliaynsür  is(  das  Vebel.  Ha  iat  dann  um  so  hiuflger  und 
macht  achnallflre  Fortaahritte. 

Schief  und  schräg  stehende   Zähne. 

Will  mpn  die  lyiifegfclmlssig  stehenden  Zähne  richtig  bebanr» 
dein,  so  imw  nMin;  gv^au  die  Art  der  Unf^^lmässigkeit  k^uMi 
«nd  die  Kntstehungsart  der  Zähne  im  A^lffineinen.  —  Die,  uft^. 
cegalipäaalge  Stellung  beaUfat  besondere  ip  einem  ScUefstehen  und 
einoipi  Schrlgstehfn*  ~  Schiefalehende  Zähne  mnaa  mm 
4i<deiijigen. Hannen,  deren  iuseere  Fläche  mit  der  äusseren  Fläohi^ 
der  anderen  Zähne  nicht  den  gleichmässigen  Bogen  bildet,  wälv« 
cend  der  ZahnCortsats  die  richtige  Lage  hat.  —  Schrägste- 
kende  Zäkpe  sind  aolchcy  deren  äussere  Fläcke  zwar  mit.  der 
anderen  d^n  gleiten  Bogen  macht,  die  aber  mehr  oder  weniges 
echrig  nnch  auswärts  oder  einwärts  stehen,  was  oft  allein  dur#h 
eine  unregelmässige  Lag«  des  Zahnfortsatses  hervorgebracht  wicd» 
Indem  ein  kleinerer  oder  grosserer  Tbeil  mehr  n«oh  aussen  odeK 
innen  liegt,  und  apf  dks^  Art  «ach  die  Zäl>ne,  di0  regelmlMig 
in  ihnen,  witel^n»    denaocb  .eine  schräge  Stellnng  hijkeo«    Du 


Veriiiltikiss  der  unteren  Zikne  »i  den  oberen  fft  in  dieiem  Vrile 
▼enchieden.  Ist  nftmlich  der  Stand  der  unteren  Ztitne  ein  re- 
gelmässiger, 80  liegen  diese  nicht  gerade  und  dicht  hinter  den 
oberen;  haben  sie  dagegen  auch  eine  schrftge  Richtnng  nach  ans- 
äen, so  berühren  sich  gegenseitig  die  Gipfel  der  oberen  nnd  un- 
teren Zähne*  Am  meisten  betriift  diese  Unregelmiisigkeit  nur 
die  vorderen  6  Zähne  jeder  Kinnlade,  öfters  nur  die  der  oberen. 
Die  Ursachen  find  meistens  bei  den  schräg  stehenden  andere 
als  bei  den  schief  stehenden,  weshalb  andi  ans  diesem  Chund  die 
nnregelmässig  stehenden  Zähne  auf  die  angeführte  Art  eingetheilt 
werden  können*  —  Schräg  und  schief  stehende  Zähne  kMnmen 
mweilen  lu  gleicher  Zeit  Tor,  aber  doch  am  seltensten;  am  hän- 
igsten  trifft  man  schief  stehende  Zähne  an,  nnd  ich  werde  des- 
halb über  diese  anerst  Näheres  anführen. 

Schief  stehende  Zähne, 

Ihre  Stellung  ist  eine  dreifache,  was  auf  die  Behandlang 
Ten  Etniuss  ist  Sie  stehen  nämlich  entweder  1)  in  der  Reihe 
der  übrigen  Zähne ,  und  ihre  Seitenflächen  sind  in  diesem  Falle 
mehr  nach  ausisen  und  innen  gerichtet,  oder  2)  ausserhalb  der 
Zahnreihe  nach  aussen  hin,  3)  ausserhalb  der  Zahnreihe  nadi 
innen  hin  gerichtet.  Die  Angenxähne  sind  meistens  dem  iweiten 
Fall  unterworfen.  —  Die  ausserhalb  des  regehnäseigen  Bo* 
gens  sich  befindenden  Zähne  stehen  entweder  a)  schief,  indem 
die  Seitenfläche  mehr  nach  aussen  oder  innen  gerichtet,  oder 
b)  gerade,  so  dass  die  äussere  Fläche  regelmässig  nach  aussen 
gerichtet  ist  —  Zuweilen  kommen  alle  drei  angeführten  Klas- 
sen zu  gleicher  Zeit  in  einem  Munde  yer. 

In  die  Lücken,  welche  durch  die  schräg  stehenden  ZIhne 
in  dem  sonst  regelmässigen  Bogen  entstanden  sind,  treffen  häufg 
die  Zähne  der  gegenüber  stehenden  Kinnlade  hinein,  was  die 
Kur  sehr  erschwert 

Am  allerhäufigsten  stehen  die  Zähne  in  den  erwähnten  Fillen 
gedrängt,  so  dass  also  Mangel  an  Fiats  Torhanden  ist,  was  lu* 
weilen  in  solchem  Grade  statt  findet,  dass  ein  halber  Zell  Raum 
fehlt  Die  Zähne  liegen  dann  oft  dicht  über  einander,  die  Zahn- 
leihe  ist  ganx  geschlossen,  und  dennoch  stehen  noch  eilige 
Zähne  innen  oder  aussen.  Zuweilen  werden  dieselben  für  €ber- 
lähllge  gehalten,  worin  man  sich  aber  meistens  täuscht,  denn 
diese  kommen  Tome  hochat  aeltea  ror.    Man  rnnsa  woU  diranf 


achten,  •%  nicht  etir«  noch  Milchxähne  in  der  gtschloefenen 
Eeihe  yorhanden  eind.  Es  ist  eine  Kenntniss  der  Gestalt  deshalb 
Ittr  die  Behandlung  sehr  nöthig. 

Die  Folgen  des  Gedrftngtstehens,  welches  heimSchief- 
•tando  gewahnlich  Torhanden  ist,  bestehen  nicht  allein  im  nnan- 
genehmen  Aussehen,  sondern  sehr  häufig  in  der  Anlage  zur  Ka- 
ries, also  im  xeitlgen  Verlvste  der  Zähne,  in  sehr  nnregelmässigem 
Abschleifen,  im  Losewerden  einzelner  Zähne,  Verletzungen  der 
Lippe  oder  der  Zunge,  im  erschwerten  Einsetzen  künstlicher 
Zähne  an  Stellen,  wo  früher  schiefe  Zähne  sich  befanden.  Man 
muss  natürlicher  Weise  immer  die  Absicht  haben ,  den  künstlichen 
Zahn  mdglichst  regelmässig  zu  stellen,  was  aber  zuweilen  wegen 
der  schlechten  Stellung  der  nebenstehenden  oder  gegenüberste- 
henden Zähne  gar  nicht  mdglich  ist.  Auch  yerschiedene  Ope- 
rationen, namentlich  das  Feilen,  werden  durch  den  Schiefstand 
erschwert.  Geschieht  das  Feilen  nicht  bei  allen  Vorderzähnen 
der  betreifenden  Kiimlade,  so  werden  sie  nach  der  entstandenen 
Lücke  hingedrängt,  diese  Torschwindet  bald,  und  die  Operation 
war  mehr  schädlich  als  nützlich.  Zuweilen  kann  das  Feilen  gar 
nicht  statt  Ünden,  und  eine  Rettung  der  Zähne  auf  diese  Art  ist 
nicht  möglich. 

Die  Ursachen.  Der  Sdiiefstand  wird  durch  Terschie- 
dene  Ursachen  erzeugt,  die  häufigste  ist  aber  Hangel  an 
Kaum  in  dem  Zahnfortsatze.  Es  entsteht  dieser  Hangel  1)  ent- 
weder dadvrch,  dass  die  bleibenden  Zähne  im  VerhÜtniss  zu  den 
Mflchiähnen'  zu  breit  sind,  während  der  Zahnfortsatz  die  nor- 
male Grösse  hat,  ein  Fall,  der  seltener  vorkommt,  oder  8)  da- 
durch, dass  die  Kiefer  zu  klein  sind,  während  die  Zahnkronen 
eine  regelmässige  Breite  haben.  Dieser  letzte  Fall  entsteht 
entweder  dadurch,  dass  die  Zähne  schneller  entwickelt  wer- 
den, als  der  entsprechende  Theil  des  Kiefers,  oder  dass  der  letz- 
tere wirklich  zu  klein  gebildet  wird.  Ist  dieses  der  Fall,  so  än- 
dert sich  der  Schiefstand  gar  nicht,  findet  aber  das  Brstere  statt, 
so  werden,  wenn  die  Unregelmässigkeit  nicht  gross  ist,  die 
Zähne  zuweilen  ron  selbst  wieder  gerade,  jedenfalls  aber  können 
sie  mit  Hülfe  des  Zahnarztes  wieder  in  die  gehörige  Reihe  ge- 
bracht werden.  —  Ausserdem  entsteht  Hangel  an  Raum  durch 
das  Drängen  der  ICebenzähne  oder  der  gegenüberste- 
henden nach  einer  Lücke  hin.  —  Ein  Fall,  bei  dem  sehr 
klnfig  Mangel  an  Raum  statt  findet,  zeigt  sich  besondere  bei 
m.  ISO.  1$ 


Eckiihne n ,  und  am  meisten  in  <er  oh« res  Kinntede*  Bie  StllM- 
Sehneideiähne  und  erstell  BacketiiÜilie  erscheiMB  firiller  aU  dil 
Eckzahne.  Sind  jene  nun  sehr  breite  ao  kann  Mtfrlkh  dar  lel»- 
tera  keinen Plati  haben«  Da  sein  Keim  nur  ander  inaaarea Seite 
der  Kinnlade  liegt,  ao  wird  derselbe  dnrcll  die  Wnnaln  da»  da- 
neben liegendeii  bleib«idett  Zihne  nock  mehr  nach  auaaen  gadrinfli 
nnd  der  Zahn  erseheiot  nun  an  der  teaaaren  Flache  dea  Kiafais 
im  Zahnfleisehe,  und  entatellt  das  Gesicht  oft  bedeutend,  Indan  er 
die  Lippe  in  die  Hdhe  hebt.  Im  Unterkiefer  ist  die  Unragelmia- 
aigkeit  gewöhnlich  in  diesem  Falle  weniger  bedentand.  — 

Bei  den  Schneidesähnen  kaaunan  meialens  die  Zihne  snA 
innen  an  stehen,   was  ebenfalb  sainen  Grand  in  dar  Lage  der 
Keime  hat,   die  an  der  inneren  Seite  der  Milchschnaidasdhna  ga- 
bildet  werden.    Leisten  nun  die  nebenatehenden  Wnnaln  der  MUch* 
aahne  oder  bleibenden  Zihna  in  fial  Widetatand,    so  m«aa  dar 
neue  Zahn,  weil  er  wichst,  natfirlich  nach  innen  getrieben  wafdam 
Es  ist  dieaes  der  Fall  sowohl  in  der  nnteran  Kinnlada,  ala  nnchia 
der  oberen ,  in  dar  letsteroi  ut  diaaaa  aber  nachthailigar,  weU  dif 
Zihne  allmahlig  eine  aolcha  Sftell«ig   bekamman,   dnaa  ne  beim 
Schliessen  dea  Mundes  hinter  den  unlaven  Zihnen  lief^am«    Sai 
stete  Beissen  der  unteren  Zihne  gegen  die  oberen  adUaffem  baÜr* 
dert  noch  die  schlachte  Stell«n(.    Dia  unlanen  Zihne  minaam  da- 
gegen hinter  den  oberen  in ragdmiaafgeni  Znalanda  Uagan |  vani 
sie  also  aodi  ein  wvnig  waitar  mach  innen  liagan,  §ö  wird  waoif» 
atens  durch  daaZubeiasen  daaMundaa  die  UnragalminaieMt  nlahl 
befirdert  —  Bei  den  Backanailman  flniil  man  aehr  aaltan  im 
Schiebtand,  denn  die  Milchbnckensihna  aind  immer  gittaaar  ala 
die  bleibanden,  ao  daaa  hinralchandaff  Ranm  Tarhnndan  iai,  ahev 
in  sehr  seltenen  FiUen   aaAiteht  aaak  hier  Hangal  an  R&nm 
auf  folgende  Weise:  Zieht  man  dan  iwaitea  HifchbaiAeniah»  i«. 
einer  Zeit  aus,  wenn  dar  erste  bleibanda  Backamaha  eben  dnrak* 
gebrochen  ist,  so  belndet  sich  also  naah  Toma  dieaer  Zaiuh  und 
nach  hinten  der  erate  bleibende  IfnUiahn«    Zu  diaaar  Zeit  ist 
der  eraataende  zweite  Backeniahn   nach  aehr  wenig  anagaUIdati 
indem  er  noch  einige  Jahre  inr  Ansbildung  braucht;  die  bkibandei 
Nebeniihne  binnen  also  nach  der  Lücke  hin  eich  bewegen ,   und 
dieselbe   dadurch  ao  eng  machen,  daaa  dar  kfinfUga  Zahn  nicht 
hinreichenden  Raum  hat,  und  nach  anmen  adar  innen  aiah  ri^ 
len  muas*    Das  Engerwerden  dar  Lficke  wkd  naUUlicb  nm  so  leichter 
iWt  finden,  je  mehr  »rnek  auf  die  SeUeniihne  aoffgeflbt  wkrl    Am 


meisten  kommt  der  Druck  roa  den  Vordenahnen  her,  wenn  diese 
gedringt  stehen ,  wenn  namentUdi  der  Aagemthn  oder  untere 
Sckialm  auf  den  ersten  Backenzahn  drückt  Der  erste  Mahlzahn 
bekommt  erst  Bgkier  einen  Zahn  hinter  sich^  der  ihn  ein  wenig 
nach  Torne  drängen  kdonte.  Dieses  Drängen  nach  der  Ifficke  hin 
kann  in  seltenen  Fällen  auch  yon  den  Zähnen  der  entgegengesetzten 
iiannlade  bewirkt  werden*  —  Der  Weisheitszahn,  der  erst  bei 
Erwachsenen  erscheint,  nimmt  auch  öfters  eine  schiefe  Lage  aus 
Vangel  an  Raum  ein,  indem  der  Zahnfortsatz  nicht  den  hinreichend 
grossen  Bogen  bildet»  Im  Unterkiefer  wird  der  Keim  in  die- 
sem Falle  zum  Theil  im  Kronenfortsatze  entwickelt,  und  da  dessen 
obere  und  äussere  Wand  wegen  ihrer  Stärke  mehr  Widerstand  lei- 
stet, als  die  innere  mehr  dünne  Wände,  so  wird  der  Zahn  nach 
innen  geti^ieben»  Im  Oberkiefer  ist  es  anders,  Indem  1)  bei 
Mangel  an  Bauo^  8)  durch  Drude  der  unteren  Zähne  odsp  des 
Kronfertsatzes  der  Zahn  nach  aussen  und  zugleich  ein  wenig 
9«ch  Yorne  gedrängt  wird.  Die  Lege  des  Keimes,  die  mein 
nach  aussen  hin  statt  findet,  befördert  die  Richtung  naoh  aussen» 
-^  Bei  den  lUlchaäbnen  findet  in  nur  sehr  seltenen  Fillea  auch 
ein  Mangel  a^  Raum  statt»  doch  dann  nur  bei  den  Spkneidezih* 
noa»  namentlifh  der  uJiteren  Kinnlade,  welche  deim  ein  wenig 
schief  stehen, 

Scbiefiitand  bei  hincaicbendem  Räume  kommt  sehr  selien 
Tor  und  betrifft  gewöhnlich  nur  einen  eiozelnen  Zahn.  Er  mag 
Yj#tteicht  bfi  aUon  ^ttungen  derselben  Torkommen,  doch  traf  ic]^ 
Rissen  Fall  bis  jfiizt  nur  bei  den  unteren  Schneidenihnen  und 
Mf Uzähnen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  kann  zweifacher  Art 
aaii.  Erstens  kann  der  Keim  schon  eine  unregelmissige  J^» 
haben,  mehr  nach  innen  oder  mehr  nach  ausnen^  die  Resorption 
findet  desehalb  jiack  der  nicht  gewöhnlichen  Richtung  hin  #tatt, 
4i#  Wunel  des  eaitspredMnden  Milchzahnes  wird  yorifiglich  mir 
i|n  einer  Seite  aufgelöst,  während  die  andere  mehr  Widerstand 
leistet,  und  der  Zahn  kommt  schief.  Bei  den  Mahlzibaen  kann 
natürlich,  da  Torher  kein  Milchzahn  yorhanden  war»  dieser  auph 
gar  keinen  Einflnss  haben.  Zweitens  kann  der  entgegenstehende 
Zahn  der  anderen  Kinnlade  und  auch  wohl  diese  selbst  auf  itn 
nyen  kommenden  Zahn  so  einwirken,  dass  er  falsch  za  stehen 
ksiumti 
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Scbrigilekende  ZfthA«. 

Wie  ich  schon  angeführt  habe,  entliehen  die  achrigstehendeii 
Zthne  meistens  durch  eine  falsche  Richtung  and  Gestalt  des  Kie- 
fers und  Zahnfortsatses,  und  da  diese  oft  auf  eine  bestimmte  Weise 
sich  leigt,  so  Icann  man  auch  bestimmte  Klassen  des  Sehrigstehens 
der  Zahne  annehmen«  Es  betrifft  diese  Unregelmässigkeit,  gewöhn- 
lich nur  den  Oberlciefer,  und  hier  besonders  nur  den  Tordenten 
Theil,  den  die  Schneide-  und  Ecluähne  einnehmen,  luweilen  aueh 
etwas  weiter  den  Theil,  den  die  iweispitzigen  Zihne  einnehmen. 
Die  Schragstellung  nach  aussen  kommt  dfter  ror,  als  die  nach 
innen. 

L   Das  Hinterstehen  der  Oberiahne« 

Im  regelmässigen  Zustande  liegen  beim  Schliessen  desMondaa 
die  vorderen  oberen  Zähne  über  und  vor  den  unteren  entsprechen* 
den;  bei  der  hier  angefahrten  Unregelmässigkeit  findet  aber  du 
«egentheil  sUtt 

Die  Folgen  sind:  1)  dass  das  Gesicht  einen  unangenehmen 
Ausdruck  bekommt,  man  erkennt  bei  geschlossenem  Mnnde  Jena 
Unregelmässigkeit  auf  den  ersten  Blick,  denn  die  Unterlippe  sieht 
weiter  vor  als  die  Oberlippe,  häufig  ist  auch  das  Kinn  selbst  mehr 
nach  Yome  gerichtet  als  gewöhnlich.  2)  Die  Zähne  werden  auf 
unregelmässige  Weise  abgeschliffen,  die  oberen  Zähne  an  der  äut-' 
seren  Fläche,  die  unteren  an  der  inneren«  Die  Sprache  und  du 
Belesen  leiden  gewöhnlich  gar  nicht.  —  Man  hat  jenen  Zustand 
im  Allgemeinen  Ueberschuhkinn  oder  Greisenkinn,  oder  Inrersion  der 
Zähne  genannt.  Es  ist  aber  gut,  wenn  man  iwei  buondere  Arien 
annimmt,  in  welche  das  Hinterslehen  lerfällt. 

1)  Das  Zurficktreten  der  oberen  Zähne.  Ffir diesen 
Fall  pust  besonders  der  Name  InTersion.  Die  vier  oder  sechs 
Torderen  oberen  Zähne  nebsf  dem  daau  gehörenden  Zahnfortaatie, 
luweilen  bloss  die  Zähne  allein,  haben  eine  Richtung  nach  innen, 
die  unteren  Zähne  dagegen  stehen  regelmässig. 

2)  Das  Vortreten  der  unteren  Zähne,  Greisen- 
kinn. Diese  Unregelmässigkeit  sieht  unangenehmer  aus,  ab  die 
rorlge.  Die  rorderen  oberen  Zähne  stehen  regelmässig,  aber  dio 
▼orderen  unteren  Zähne,  nebst  dem  entsprechenden  Theile  .duZahn* 
fortsatses,  luweilen  auch  wohl  du  Kinn,  sind  nach  Tome  ge- 
lichtet. 


IL  Das  Herf^rrtgen  der  Zähne* 

Ei  ist  diese  Form  der  Torfgen  gerade  entgegengesetit,  ist 
imiiier  mit  einer  nnregelmissigen  Gestalt  der  Kinnlade  verbunden, 
und  zeigt  sieh  anf  rerschiedene  Weise,  die  auf  den  ersten  Blick 
schon  erkannt  werden  kann,  indem  gana  bestimmte  Formen  des 
Mundes  sich  darstellen.  Die  Verschiedenheit  wird  besonders  da- 
durch eneugtj  dass  der  Bogen  der  Kinnlade  entweder  regelmässig 
ode^  nnregelmassig  ist 

1)  Hervorragen  mit  unregelmissigen  Bogen« 

Es  xeigt  sich  diese  Unregelmässigkeit  nur  beim  Oberkiefer, 
der  so  gebildet  ist,  dass  er  Aehnlichkeit  mit  dem  Kiefer  der  Nage- 
thiere  hat  Er  ist  nämlich  yome  sehr  schmal,  so  dass  die  breiten 
Schneidezähne  nur  Raum  haben,  von  da  beginnt  schon  die  Bie- 
gung nach  hinten.  Man  kann  diese  Form  deeshaib  Hasenmund 
nennen.  Die  Zähne  stehen  in  diesem  FaUe  gedrängt,  der  sonst 
am  Augeniahne  sich  befindende  Winkel  des  Zahnfortsatses  ist  nicht 
Torhanden;  da  der  Unterkiefer  regelmässig  ist,  so  steht  der  vor- 
dere Theil  des  Oberkiefers  mit  seinen  zwei  Zähnen  sehr  hervor, 
die  Lippe  bedeckt  diese  nicht  ganz,  und  sie  sind  desshalb  beim 
SchHessen  des  Mundes  zum  Theil  zu  sehen.  leh  brauche  wohl 
nicht  erst  zu  erwähnen,  dass  der  Anblick  ein  sehr  unangenehmer 
ist.  Das  Beissen  mit  den  Vorderzähnen  ist  erschwert,  und  die 
Sprache  lispelnd,  oder  sonst  erschwert  —  Die  Ursache  liegt  zwar 
darin,  dass  der  Kiefer  schon  fehlerhaft  gebildet  ist,  allein  Un- 
regelmässigkeiten heim  Wechseln  beflirdem  noch  jene  Gestalt 
Bierher  geh&ren  falsche  Lage  der  Keime,  zu  breite  Zähne,  schnelle 
gleichseitige  Entwickelung  und  dergleichen  mehr. 

2)  Hervorragen  mit  regelmässigen  Bogen. 

Diese  Erscheinung  kann  entweder  nur  bei  einem  Kiefer  statt 
finden,  dem  oberen  oder  unteren,  oder  bei  beiden  zugleich.  Der 
Bogen  des  Zahnfortsatzes  ist  zwar  regelmässig,  aber  die  Stellung 
ist  schräg  nach  aussen,  folglich  müssen  auch  die  Zähne  schräg 
nach  aussen  stehen,  was  zuweilen  in  bedeutendem  Grade  statt 
findet.  Die  Zähe  stehen  zwar  in  manchen  Fällen  noch  zusammen, 
aber  ein  Gedrängtstehen  findet  nicht  statt,  ja  in  manchen  Fällen 
stehen  sämmdiche  Vorderzähne  weit  von  einander,  was  auch  leicht 
erklärlich  ist,  da  der  Bogen  des  Zahnfortsataes  viel  länger  ist, 


L 


tls  gewdhnlieliy  so  dtsi  die  Zfthne^  obgleich  sie  gewdhiiUeh  etkr 
grou  sind,  doch  hlnreichendea  Pitts  hthen.  Bei  dieser  Uiregd- 
missigkeit  kann  mui  also  drei  Fälle  annehmen* 

Von  dem  Her?ortreten  des  Unterkiefers,  wodnrch  das  sogt- 
nannte  Greisenkinn  entsteht,  hafce  ich  schon  gesprocheui  es  Ueifct 
also  noch  Folgendes  tbrig: 

Das  Heryorragen  des  Oberkiefers. 

Es  betrifft  gewöhnlich  nur  den  yorderen  Theil  des  KieÜMi, 
sehr  selten  den  gansen  Kiefer«  Da  die  unteren  Zähne  vnd  der 
Kiefer  regelmässig  gebildet  sind,  so  wird  die  OberKppe  sehr  ge- 
hoben, und  beim  Schliessen  des  Mondes  stehen  die  Gipfel  der 
oberen  Zähne  weit  yor  dem  nnteren  Zähnen.  Die  leMeren  treffen 
anwellen  den  oberen  Theil  der  inneren  Zahnliche  der  oberen  Vor- 
denähne,  mweilen  nicht,  wodurch  natfirlich  das  Baissen  erschwert 
wird.  Bei  den  Negern  ist  daa  Heryoiragen  des  Oberkiefers  eine 
Unregelmässigkeit.  Da  hier  der  Unterkiefer  awar  richtig  gebil- 
det, aber  doch  mehr  henrorsteht,  so  anteracheidet  sich  daditreh  der 
fiegermund  yoa  jener  Unregelmässigkeil  sehr  leicht» 

Das  Heryorragen  beider  Kiefer. 

Sowohl  d«r  Zahnfortsali  des  Oberkiefers,  ala  auch  desUntetUa- 
Ier%  und  dio  in  ihnen  beindUcheU  vorderen  Zä^ae  otehett  schräg 
aach  aussen»  4tt»  unteren  Zähne  stehen  nur  mit  ihren  Gipfeln  hin- 
ter den  oberen  Zf  hnen ,  oder  die  Gipfel  beider  Sahnreihen  Torae 
treffen  beim  Schliessen  des  Mmndaa  auf  einander*  Die  Backen-  und 
MaUaähne  sind  awar  nicht  auswärts  gerichtet,  aber  i|ie  Kiofer- 
bogen  sind  in  ihrer  gansen  Aosdehnnng  sehr  gross»  die  Kandtf- 
nung  ist  auch  sehr  grossi  und  das  Gesicht  erhilt  einen  sehr  häfts- 
liehen  thierischen  Ausdruck.  Man  findet  diese  Form,  die  auch  dem 
Aeusseren  nach  Mangel  an  Geht  susxudrilcken  scheint,  dfter  bei 
todsinnigen« 

III.     Offener  Hund. 

Zuweilen  findet  man  Fervonen,  bei  denen  der  Mund  so  gebaut 
ist»  dass,  wenn  er  geschlossen  ist,  wenn  also  die  Gipfel  dar  MaU- 
aähne sich  gegenseitig  berühren,  dach  die  Vorderaähne  desOber^ 
kiefers  von  denen  des  Unterkiefers  weit  entfernt  sind.  Zuweilen  Ist 
dieses  eehr  bedeutend  der  Fall,  so  dase  der  Abatand  Weiiigstesw  ein 
Drittel  ZipU  beirigU    In  jedem  FaUe  ist  das  Beiseen  mit  den  Visr- 


Imftluieii  iumi5glich4  Mt  Utpftm  kfimiM  geichlossen  werden,  aber 
iam  AtuMkea  leUet  doch,  MnmÜicb  keim  Oeffoen  des  Mundes. 
Am  d«r  Sprache  nerkt  ntaa  gewöhnlich  gar  nichU  AiiffaUeBdest 
leh  habe  diesen  Fall  sehen  bei  Kindern  mit  Mikhiahnen  gesehen, 
Siisei  Uebel  ist  angeberen,  nad  aiiweilen  mit  anderen  Fehlern  ver- 
bnnden,  i*  B.  mit  dem  WolCsrachen.  Die  Zähne  sind  häufig  durch 
Bresieft  Terkrnppelt,  Die  Erieheinang  entsteht  dadurch  besonderui 
iaas  nach  hinten  »i  der  Zahnfortsats  fiel  hdhec  iat,  als  TOrne, 
awaecdem  dadurch,  dass  die  Zihne  Torne  niedriger  sind,  als  sie 
eein  aoUten,  und  dase  eie  auch  in  manchen  Fallen  mehr  an  der 
iuesecen  Flache  dei  Zahnfortaatiee  her?orgekommen  s^d. 


Vom   iweiten  Zahnen. 

Ich  werde  hier  nur  in  eo  weit  fem  zweiten  Zahnen  sprechen, 
ala  ee  lur  Behandlung  der  Zähne  itr  die  Erhaltung  eines  schönen 
yuni  dauerhaften  Gehisses  nöthig  ist.  1)  Die  Beschaffenheit  des 
Keimea)  2)  die  Lage  der  Keime;  3)  die  Zeit  des  Durchbruches  der 
Zähne;  4)  die  Art  des  Dnrchbncfaes;  5)  die  Verbindung  des  re- 
eoriUiten  Zahnes  mit  dem  Organismus;  6)  die  Beschaffenheit  der 
reeorbirten  Wnraeln,  und  7)  das  Wechsthum  dee  Zahnfortsatxae 
nach  dem  Wechseln  muss  der  Arat  kennen. 

1)    Die  Beschaffenheit  des  Keimes« 

Jeder  Zahnkeim  beeteht  a)  aas  einer  gallertartigen  Dentin- 
pnlpa  «nd  b)  au«  der  sie  an  dem  Krenentheile  genau  bedeckenden 
Schmelipulpa. 

Dieee  Schmelxpnlpa  iat  nicht  etwa  eine  blose  Haut,  wie  man 
früher  glaubte,  sondern  ein  dicker,  dem  apäter  au  bildenden 
Schmolle  an  Gestalt  gleicher  Körper,  und  unterscheidet  sich  fon 
derDentinpnlpa  durch  die  hellere  Farb4  und  durch  die  eigenthüm- 
liehe  mikroskopische  Struktur.  Die  Verbindung  mit  der  Dentin« 
pnlpa  let  eine  sehr  leichte,  und  eine  Trennung  deshalb  sehr  leieht 
▼orsunehmeB.  Dieser  ane  beiden  Pulpen  lusammengesetite  Keim 
wird  fon  einem  Sacke  uiMchloasen,  der  ans  awei  Häuten  besteht, 
der  änaseren,  die  suglcieh  die  innere  Wand  der  Alf  eole  bekleidet, 
«nd  der  inneren.  Der  Sack  filr  die  bleibenden  Zähne  forlängert 
eich  in  eine  Bohre,  welche  allmähUg  an  Länge  lunimmt,  so,  daes, 
während  die  Baais  tief  im  Kiefer  sich  befindet,  das  Ende  oben  am 
Zahnfortsatae  ist» 


2)    Lage  der  Keime. 

Bei  der  Geburt  liegen  die  Keime  der  Milcbsiline  in  der 
Kieferrinne  ille  neben  einander,  die  Keime  der  bleibenden  Schneide- 
sfthne  sind  zn  dieier  Zeil  sehen  stark  wahrnehmbar,  etwa  yon  der 
Stärke  eines  grossen  Stecknadelknopfes,  und  liegen  dicht  an  der 
inneren  Wand  des  Hilchzahnkeimes.  Der  Keim  des  ersten 
Mahlaahnes  ist  ebenfalls  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  in  gehöri- 
ger Breite  sichtbar.  Die  Keime  der  bleibenden  Eckzähne  sind  ein 
Paar  Monate  nach  der  Geburt  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  and 
befinden  sich  ebenfalls  dicht  an  der  inneren  Wand  der  entspre-' 
chenden  Milchzahnkeime,  anch  kann  man  um  diese  Zeit  die 
Keime  der  zweiten  Mahlzähne  sehen.  Am  schwierigsten  wahr- 
nehmbar sind  die  Keime  der  bleibenden  Backenzähne,  welche  un- 
ter  den  entsprechenden  Hilchbackenzähnen  liegen. 

Um  diese  Zeit  sind  die  Keime  der  Milchzähne  Ton  denen  der 
bleibenden  noch  nicht  durch  Knochenwände  getrennt,  aber  zur 
Zeit  des  Wechseins  der  Milchzähne  ist  dieses  Tollständig  der  Fall. 

Um  diese  Zeit,  also  im  sechsten  Jahre,  hat  der  Kiefer 
folgende  Gestalt:  er  enthält  nicht  nur  die  20  Milchzähne,  son- 
dern auch  sämmtliche  übrigen,  theilweise  schon  gebildeten  Zähne 
in  för  sich  bestehenden  abgeschlossenen  rerborgenen 
Zahnh5hlen.    Sie  liegen  sehr  unregelmässig. 

1)  Im  Unterkiefer.  Die  Alveolen  für  die  bleibenden 
Mahlzähne,  die  Ergänzungszähne,  das  heisst  diejenigen,  welche 
die  Zahl  32  ergänzen,  liegen  in  der  gewöhnlichen  Reihe,  .näm- 
lich .  hinter  dem  zweiten  Milchbackenzahne  die  Alyeole  des  ersten 
bleibenden  Mahlzahnes,  die  ein  wenig  nach  innen  gerichtet,  nicht 
Ton  einer  Kieferwand  bedeckt,  sondern  offen  ist.  Die  Oeffnung 
ist  aber  doch  enger,  als  der  Umfang  der  Krone.  Sowohl  die 
vordere  als  hintere  Zahnscheidewand  sind  Yöilig  ausgebildet.  Die 
Krone  dieses  ersten  Mahlzahnes  ist  beinahe  vollendet,  in  manchen 
Fällen  selbst  ein  Theil  des  Halses,  woraus  man  sehen  kann,  dasa 
der  Durchbruch  dieses  Zahnes  bevorsteht  Für  die  Wurzeln  isl 
natürlich  die  Alveole  noch  nicht  ausgebildet,  also  Wuneischeide* 
wände  sind  nicht  vorhanden«  Auf  diese  Zahnhöhle  folgt  in  der 
gewöhnlichen  Reihe  die  Alveole  des  zweiten  Mahlzahnes,  die  eine 
noch  engere  Oeffnung  hat.  Da  der  Zahnfortsatz  sich  hier  mehr 
nach  aussen  biegt ,  so  befindet  sich  die  Alveole  auch  mehr  nach 
aussen,  und  da  der  Kiefer  noch  nicht  die  gehörige  Lange  hat,  so 
liegt  die  Höhle  zum  Theil  mit  im  Kronenfortsatze.  Nur  der  Gipfel 


iu  Zaknkeiiiiea  Ist  .rerknAchert  Die  Seitenwinde  lind  gfeeeUoi* 
een;  die  Oefnnng  oben  frei,  aber  noch  enger,  als  beim  vorigen 
Zftline*  —  Die  HdUe  ffir  den  Weiaheitaiahn  ist  in  dieser  Zeit 
eehwer  in  entdecken.  Sie  befindet  sich  hinter  der  Hdble  dea 
■weiten  Mahlaahnes,  etwas  höher  nnd  hinter  dem  inneren  Rande 
dea  Kronenfortsatses.    Sie  bildet  eine  verborgene  Höhle.  — 

Die  übrigen  Zähne,  welche  spater  an  die  Stelle  der 
Milchiähne  treten,  also  die  Ersatzzähne,  liegen  sämmtUch  in 
Terborgenen  Höhlen,  von  denen  jede  ffir  sich  abgeschlossen 
nnd  mehr  oder  weniger  gross  ist«  —  Die  Alveole  des  ersten  blei- 
benden Schneidezahnes  liegt  zum  Theil  nnter  der  Alveole  des 
entsirtechenden Milchschneidezahnes,  zum  Theil  aber  auch  hinter 
Ihoi^  ist  folglieb  schräg  von  aassen  nach  innen  nnd  oben  gerich« 
tat  nnd  nimmt  mehr  die  obere  Hälfte  des  Kiefers  ein.  Ans  dem 
«BgeCfihrten  Grande  kann  man  den  unteren  Theil  der  Alveole  am 
leichtesten  an  der  äusseren  Kieferfläche  öffnen,  weil  hier  die  Wand 
sehr  dnnn  ist,  den  oberen  Theil  aber  natfirlich  nnr  an  der  inne- 
ren Wand. —  Die  Alveole  des  zweiten  bleibenden  Schneidezahnea 
liegt  tiefer,  also  etwas  näher  an  der  Basis  des  Kiefers,  nnd  avsser^ 
dem  mehr  nach  der  Mnndfläche  hin,  so  dasa  man  sie  an  der  leti* 
teren  avch  öffnen  musste,  wollte  man  sie  blos  legen*  Beide  blei- 
benden Schneidezähne  sind  in  dieser  Zeit  gleich  weit  ausgebildet, 
und  zwar  die  Krone  ganz  und  noch  ein  kleiner  Theil  des  Halses. 
—  Die  bleibenden  Eckzähne.  Auf  jeder  Seite  des  Unterkiefen 
befindet  sich  natfirlich  nur  einer,  und  zwar  1)  sehr  nahe  der  Baals 
und  2)  nahe  der  äusseren  Kieferwand,  so  dass  man  sie  auch  an 
dieser  am  leichtesten  blos  legen  kann.  Der  obere  Theil  dieser  Höh- 
len ist  ein  wenig  nach  innen  gerichtet,  liegt  aber  immer  noch 
unterhalb  der  Höhle  des  bleibenden  Eckzahnes,  also  nicht,  wie 
bei  den  Schneidezähnen,  zum  Theil  dahinter.  Die  Krone  des  neuen 
Zahnes  ist  fast  ganz  gebildet,  also  weniger  als  bei  den  Schneidezäh- 
nen. —  Die  zweispitzigen  Zähne,  oder  Backenzähne. 
Die  Höhle  des  ersten  Backenzahnes  liegt  zwischen  den  Wurzeln 
des  ersten  Hichbeckenzahnes ,  also  unterhalb  desselben,  nur 
durch  die  Wurzelscheidewand  getrennt,  ausserdem  sehr  nahe  der 
insaeren  dfinnen  Kieferwand,  und  ist  desshalb  hier  am  leichtesten 
lu  öffnen,  wenn  man  die  Knochenplatte  nur  fiber  und  etwas 
vor  dem  Kinnloche  hinwegnimmt.  Die  Krone  ist  nur  zur  Hälfte  aus- 
gebÜdet  —  Die  Höhle  des  zweiten  Backenzahnes.  Sowie 
beim  vorhergehenden  Zahne  befindet  sie  sich  gleichfalls  zwischen  den  * 


kadeitti&ies,  nur  durekdivWiinolsckcMeiraiid  timi  denselben  f^ 
treant,  ako  aneli  uaterhalb  dea  ZalineB.  (He  liegt  a^r  maki 
■ach  der  inneren  Kieferwand  Un,  nnd  nmss  dedialb  ancb  an  dia» 
•er  geöffnet  werden,  was  etwai  eckwierif  er  ist,  denn  der  Kaadmi 
Ist  etwas  dicker.  Dieser  Ersatsiakn  ist  am  wenigsten  anagekfldeli 
dean  nur  die  Spitxen  der  Krone  sind  yerknöcbert 

8)  In  Oberkiefer,  Hier  ist  die  Beachaffeaheift  der  Zaka- 
kMM  etwas  anders,  waa  in  der  Gestalt  des  Ktelbn  aeinen  Ctrand 
kat,  naaieatbck  in  der  geringereiw  Lange  nack  kintea  kin.  Van 
den  Erglnanngsaäknen  liegt  die  Alyeole  des  ersten  Ueikendea 
Mahfaaknea  indeai  gew^kallcben  Bogen,  den  der  Kiefer  bildet,  «ad 
dickt  klnter  der  Alveek  des  zweiten  Hilckbackenaakaes.  Sie  niaHii 
kier  die  ganse  noch  vorhandene  koriaontale  Flicke  ein* 
Ikfe  nach  unten  gerichtete  Oeffnnng  ist  etwas  enger,  ak  derUaa^ 
fang  der  Kreae  des  Zahnes.  Diese  ist  fast  so  weit  ansgeUldeft, 
ak  die  dea  eatsprecheaden  nnteren  Zahnes.  -*-  Die  flfiide  des 
awetten  Hakhahnea  befindet  sich  in  der  an  dieser  Zeit  aar  aaai 
Thoil  gebildeten  Eitrenität  oder  Toberesitit  das 
Oberkiefers,  kt  also  avck  aar  snm  Tkeil  Torhanden,  nndawf 
sokke  Weke,  dass  ikreOeffaittg  aickt,  wie  bei  den  Tarlgen 
■aklaikiMB,  nach  abwirts  gerichlet  ist,  dem  Unterkiefer  gagear 
Hbar liegend,  sondern  nach  hinten  hin.  Dia  Oeffamig  kt  eehr 
weit  Von  der  Krone  des  Zabnee  slad  aar  die  Spltaeii  TOfkn^ 
Chart  Die  Palpa  ist  nach  hinten  gerichtet,  nad  maas  ako  spiiv, 
wann  der  Kiefer  hier  länger  wird  ,  eine  Wendang  aiaclian^ 
bk  der  Gipfel  ebenfalls  nack  abwarU  gerichtet  ist  Die  var- 
dere  Wand  der  Höhle,  welche  die  Scheidewaad  iwkchen  deai  ar«^ 
sten  and  swelten  Mahlzahne  bildet,  ist  in  der  Mitte  neck  etwas 
offen.  —  Ffir  den  Keim  des  Weisheitszahnes  ezktirt  in  dla- 
eer  Zelt  nodi  gar  keine  Höhle. 

Yon  den  Ersatzsihnen  liegt  dk  Höhle  des  ersten  blei* 
banden  Sehneidesahnes  folgeadermassen :  Die  obere  Wand 
desselbea  ist  znglcich  die  untere  Wand  dea  yorderen  Theilea  dar 
knöcheinen  Nase,  nad  ist  deshalb  ziemlich  fach.  Da  die  Hihk 
bk  inr  Nase  driagt,  so  liegt  sie  also  auch  bedoatead  h  ö  h  e  r  ak 
die  Wurzel  des  Hilchschneidezahnes.  Sie  beladet  ekh  an  dieser 
Stelle  aehr  nahe  an  der  iuaseren  dianen  Wand  dea  Kiafeta,  und 
kt  hkr  leicht  zu  öffaen.  Hierauf  dringt  sie  abwifla  und  nadi 
inaen,  und  liefet  folglich  mm  biater  dem  JUkhaehaeideiaimey 


1m4  Mrfat  «aUa  m4  ianen  in dioer  ftanpliA fl]»}!««,  «bo  oklit 
tetlüft  nick»,  an  Ktade  dts  Kiaftrs.  DU  iUMera  Waal 
Kigl  nkbt  nur  binUr  dar  arsian  MildMchneidaiafaivvnal,  aooh 
dar«  waf  a»  dar  Braila  daa  blaibandai  Zahaaa  i«m  TkaU  lacb  bil- 
iar dar Wmel dai  iw a i t a d  Hilohtckoaidaiabiiaa«  Ja  mahr  diaaaa 
dar  Fall  iat,  «m  00  nähr  hat  as  aif  daa  Wachsalo  Ewlnaa.  Diaaf 
inaflata  Wand  iat  auglaich  dia  iaaara  Wand  dar  Alvtolaa  flr  dia 
gaoanatan  MUchxihDa.  Dia  ionara  Wand  bildat  1)  ainaa  Thail 
4ar  Gavmanflicha,  2)  ainan  Thoil  dar  InsaaraB,  alao  in  dar  IfMa 
4Ba  Kiaferi  baAftdiichan  Wand  dar  Höhla  daa  «iraiUn  Uaibanda» 
Sahaaldasahnea  und  ateht  hiar  mit  diaaar  durch  ain  noch  nkhfc 
▼arvachaanaa  Loch  in  Varbindung.  Ea  liagt  alao  dia  Uhb  daa 
«nlaB  Uaibenda«  Schnaideiahnai  inm  ThaU  vor  dar  HUda  doa 
tvailan  Uaibaadan  Schnaidaiahaaa.  Von  dam  Zahna  Iat  dia  gnnaa 
Krane  anagabildat  —  Dia  Höhle  daa  i walten  blaiband-an 
Schnaidasahnaa  liegt  ginilich  an  dar  inneren  Wand  daa 
SUhnfartaatiaa  nnd  ist  darun  auch  hiar  in  ihrer  gansan  Iilngn 
hhM«nlagao«  Die  iuaaara  Wand  liegt  1)  hittler  d«n  «wetten  Mikb- 
nahnaidenabna,  nnd  ist,  wia  schon  angeführt ^  inglaidi  nnah  ein 
Thail  dar  loaaraii  Wand  dar  Ebhh  daa  arcten  blaibandaii  SchmiAe- 
sahnaa;  3)  liegt  aia  anoh  hinter  dam  Mllchan^naahna,  nnd  Uldat 
Mar  mit  daaaen  Alveole  die  gemeinechafUlche  Sahaidewaftd.  Dar 
obere  Theil  der  Blhla  iat  in  glaiaher  HMm  mtt  dam  harlaanUdni 
Chmmanfartaatta,  nnd  liegt  also  hier  oberhalb  daa  Milchiahnea;  dar 
Mtara  Thail  andet  beim  nnteren  inneren  Rande  daa  Zduifortaataae. 
^^  Vom  Zahne  iai  dia  Krone  faat  ebenaawait  anagablUat,  ak  btf 
4amTerlgan«  —  DiaHtiiladaa  bleibenden  Angeniahnaa  liag^ 
«n  höchsten  van  allen,  indem  ale  tnm  Thaile  nach  bis  in  den 
Nnaenfartaata  daa  OberkieCera  dringt  Sie  befindet  sich  garada  über 
dem Milchangenfahne,  nadnahaan  der  änaaeren  Kieferwand»  ao 
dasa  hier  Aa  Höhl«,  wenn  man  «ia  öffnen  will,  laicht  blosgnlagt 
werden  kann»  Der  nntara  Theil  dar  Höfale  liegt  dagegen  gerade 
hinter  dem  abereaTheile  der  Wnnel.  Die  Krone  daa  Zahnes  iat 
nach  nkht  gani  ansgabildet  «^  Aas  der  angef&hrien  Beschrai«- 
bnng  der  drei  latiten  Zihna  sieht  man,  dass  dar  mittlere  Schneidig 
sahn  nnd  der  Avgeasahn  bei  der  insseren  Kiafecflöche  aehr 
nahe  an  einander  liegen,  ffir  den  iweitan  Schneideiahn  iaI 
deshalb  hier  kein  Raum,  nnd  er  liegt  darum  hinter  beiden  at 
der  inneren  Kieferflöche.  —  Die  Höhle  des  ersten  iwei- 
spi tilgen  Backensahnes  liegt  x  wischen  dea  drei  Wnrxeln  des 


•Dtipreeheii jlen  Mildibackeiiiilinei,  iit  nach  oben  nn jl  Torae  Un  durch 
•ine  noch  nicht  g&ni  geschloMene  Wand  Ton  der  Höhle  dee  blei- 
benden Aageniahnes  fetrennt;  drei  Linien  gerade  über  der  Hihle 
iat  dae  foramen  mfraorMale^  die  ftueeere  Wand  iat  inglelefa  die 
ivfffere  Kieferwand,  nnd  hier  ist  die  Höhle  ut  leichtesten  in  öff- 
tten;  Die  Krone  des  Zahnes  ist  noch  nicht  xnr  Hilfte  Terknöchert 
^» Die  Höhle  des  xweiten  xveispitiigen  Backenxahnes  istTiel 
f  chwerer  blos  in  legen.  Sie  liegt  avch  iwischen  den  Wnraeln  des 
Jfüchaahnee,  aber  mehr  nach  yome  m ;  die  obere  Wand  liegt  sehr 
hoch,  nnd  bildet  xngleich  den  Boden  der  Kieferhöhle  ,  die  Rieh- 
tnQg  ist  oben  ingleich  mehr  nach  innen,  nnd  kann  hier  ge- 
MTnet  werden,  obgleich  die  Wand  noch  etwas  dick  ist  Man  mnss 
die  Stelle  wfihlen,  wo  1)  der  Ganmenfortsatx  vom  Zahnfortsatie 
abgeht,  und  welche  2)  ingleich  iwischen  dem  ersten  nnd  iweiten 
Wlchbackeniahne  liegt.  Man  kann  anch  die  Höhle  öiEhen,  indem 
man  den  xweiten  Hilchbackeniahn  herausnimmt,  und  den  Boden 
der  Alveole  der  ersten,  das  heisst  also  der  Süsseren  Torderen 
Wunel    aufbricht.    Der  Zahn  beginnt  erst  sich  xu  yerknöchem. 

Aus  dem  Angefahrten  sieht  man,  dass  sowohl  im  Oberkiefer 
als  Unterkiefer  die  Höhlen  der  bleibenden  sechs  Vorderxihne  sehr 
ineinander  geschoben  sind,  und  xwar  wegen  Mangel 
an  Raum.  Beim  Wechseln  gleicht  sich  dieses  aus,  wie  ich  fiach- 
her  anffihren  werde.    (S.  Wachsthum  der  Kiefer.) 

Verbindung  der  verborgenen  Höhlen  mit  der 
Mundhöhle.  Jede  der  vorderen  20  Höhlen  (welche  für  die 
Irsatxxfihne  bestimmt  sind),  öfnet  sich  am  inneren  Rande  des 
Zahnfortsatxes  durch  ein  foramen  aheoh  dentale*  Bei  den  sechs 
vorderen  Zahnen,  sowohl  oben  als  unten,  liegt  es  gerade  hinter 
den  Milchxähnen  und  ist  xiemlich  gross,  bei  den  Backenxihnen  et- 
was vor  dem  Zahne,  und  ist  kleiner.  Vom  foramen  xur  Höhle 
führt  ein  längerer  oder  kürxerer  cono/ts  aheolo-dentoHs.  Zuwei- 
len liegt  dieser  ganx  geschlossen  im  Kiefer,  oder  er  öifnet  sich 
schon  in  der  Alveole  des  entsprechenden  Mllchxahnes,  immer  aber 
dringt  er  dann  wenigstens  als  eine  Furche  bis  nach  aussen,  wo 
er  sich  am  Munde  als  jenes  foramen  endet  In  dem  Kanäle  liegt 
das  ffubema^lum  deniiij  das  heisst,  der  halsartige  Fortsatx  des 
Sackes  für  den  bleibenden  Zahn,  und  es  steht  auf  diese  Art  die 
Pulpa  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung. 


S)  Die  Zeit  des  Darchbruchet  der  Zihne. 

Man  1III188  sehr  genau  die  Zeit  des  Eracheineni  eines  jeden 
Zahnes  kennen,  veil  sich  danach  die  Behandlung  der  Zähne  richtet 
Man  zieht  i.  B.  nicht  gern  einen  Milchiahn  ans,  wenn  der  ent» 
sprechende  bleibende  Zahn  erst  mehrere  Jahre  später  erscheinen 
würde.  Man  mnss  ferner  benrtheilen  können,  wie  weit  nngeßhr 
die  Wurzel  eines  bleibenden  Zahnes  ausgebildet  ist,  was  beim 
Geraderichten  von  Einfluss  ist;  femer,  wie  lange  ungefähr  ein 
Milchzahn  noch  stehen  wird  und  dergleichen  mehr.  —  Das  Aus- 
fallen der  Milchzähne  und  das  Erscheinen  der  entsprechenden  Er« 
satzzähne  geschieht  zu  gleicher  Zeit,  es  braucht  desshalb  nur 
eine  Zeit  für  beide  angegeben  zu  werden.  Die  Ersatzsähne  er- 
scheinen in  derselben  Ordnung,  wie  die  Milchzähne  beim  ersten 
Zahnen  erschienen  sind;  die  Ergänsungszähne  bilden  eine  eigene 
Ordnung,  und  kommen  beim  Wechseln  der  Zähne  nicht  in  Be- 
tracht 

Im  Durchschnitte  erscheinen  diebleibenden  Zähne  in  der  Zeil 
und  der  Reihenfolge,  wie  die  nachstehende  Tabelle  es  angibt 

Zeil  des  Erscheinens.  Reihenfolge  der  Zähne. 

5 — 6  Jahr die  ersten  Mahlzähne. 

7—8     „ die  mittleren  Schneidezähne. 

8—9     „ die  Seiten-Schneidezähne. 

9 — 10 '„ die  ersten  Backenzähne. 

It— 11  „ die  Eckzähne. 

11 — 12  „ die  zweiten  Backenzähne. 

12 — IS  „ die  zweiten  Mahlzähne. 

17—20  „ die  Weisheitszähne. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  in  manchen 
Fällen  sowohl  die  Zeit  des  Erscheinens,  als  auch  die  Reihenfolge 
eine  andere  ist,  in  den  allermeisten  Fällen  findet  aber  das  zweite 
Zahnen  in  der  angegebenen  Weise  statt  —  Es  erscheinen  also 
in  dieser  Periode  in  jedem  Jahre  vier  Zähne,  die  immer  zur  glei- 
chen Klasse  gehären,  und  zwar  zuerst  die  zwei  im  Unterkiefer 
befindlichen,  in  ziemlich  gleicher  Zeit,  dann  nach  einer  Pause 
Ton  einem  Paar  Monaten  die  beiden  im   Oberkiefer   befindlichen. 

Zuerst  erscheinen  also  die  ersten  bleibenden  Mahl- 
zähne. Es  ist  dieses  auch  sehr  nöthig,  denn  der  Kiefer  ist  um 
dieee  Zeit  ii«eb  UbI^a  idum  bedeutend  linger  geworden,  da 


kriftigeres  Bmm«ii  ist  in  diesem  Aller  ndtbi|f,  4i^Hi«|ftkr«ft  beis 
Beissen  liegt  jetzt  mehr  nach  hinten,  und  was  ebenfalls  achr 
wichtig  ist,  wihrend  dei  Ausfallens  der  HHchbackzihne  müssen 
schon  andere  rorhanden  sein,  durch  welche  das  Kauen  rerrichtet 
wird.  —  Man  muss  wohl  darauf  achten,  dass  diese  Zähne  luerst 
erscheinen,  denn  hiulig  werden  sie  sehr  schnell  hohl.  Hält  man 
sie  nun  für  Milchzähne,  was  oft  geschieht,  da  sie  ganz  unmerk- 
lich erscheinen,  und  das  Wechseln  noch  nicht  begonnen  hat,  so 
lässt  man  sie  ruhig  yerderben,  oder  zeitig  ausziehen,  in  dem  Glau- 
ben, dass  andere  dafür  erscheinen  werden.  Das  Kind  erhält  dann 
in  dem  noch  zarten  Alter  schon  Tier  Terdorbene  Zähne  mit  allen 
ihren  nachtheiligen  Folgen  für  die  übrige  Lebenszeit,  oder  rer- 
fiert  sie  schon  ganz  und  gar,  was  jedenfalls  ein  bedeutender  Ver- 
lust, da  man  wohl  bedenken  muss,  dass,  wenn  so  zeitig  schon  die 
Zähne  hohl  werden,  yiel  Anlage  zur  Karies  Torhanden  sein  muss, 
und  also  wahrscheinlich  auch  bald  noch  andere  Zähne  karida  wer- 
den müssen  und  so  verloren  gehen«  —  Das  Erscheinen  der  Schneide-' 
Zähne  findet  meistens  auf  die  angegebene  Weise  statt,  die  Eck- 
zähne dagegen  machen  (öfters  eine  Ausnahme,  indem  sie  zuweilen 
Tor  dem  ersten  zweispitzigen  Zahne  durchbrechen,  in  anderen,  aber 
sehr  seltenen  FäDen,  erst  nach  dem  Durchbruche  des  »weilen  zwei- 
ffüzigen  Zahnes.  Zuweilen  erscheint  er  auch  gar  nicht,  und 
bleibt  rerborgen  im  Kieler  liegen.  Der  Weisheitszahn  erscheint 
oft  erst  im  20—80*  Jahre^  auch  wohl  noch  später,  bei  Frauen 
auch  zuweilen  gar  nicht»  da  bei  ihnen  der  Kiefer  (fters  sehr 
klein  ist 

Der  Zeitraum  Ton  einem  Jahre  ffir  Tier  Zähne  brnncht  auch 
nicht  regelmässig  statt  zu  finden,  da  Krankheiten  oder  üharhaupt 
auch  ein  blosser  zeitweuer  Stillstand  bei  der  allgemeinen  Ana- 
mduBg  des  Körpers  hier  Ton  Binfluss  sein  kanik 

Hn  frühes  oder  apätes  zweites  Zahnen  findet  bei  weitbm 
fteltener  alalk,  als  es  beim  ersten  Zahnen  der  Fall  i^  dodb  homM 
Os  wenigstens  theilwebe  Tor,  zuweilen,  ohne  daaa  mnn  dnen  bn- 
atimmlen  CranI  angeben  bann.  Man  sieht  zuweilen  in  dassalben 
Fanrille,  dass  Ton  gleidi  gesunden  Kindern  ein  jüngerta  elkf  r  an-* 
ffiftgtztt  zahnen,  als  «in  alleres;  so  sah  ich  z.B.  dass  ein  Knib« 
Ton  seeks  Jahren  schon  die  erston  M aklzähne  hatte,  wahrend  alt 
bei  dessen  Bruder,  der  7  Vi  Jikre  ait  war,  eben  erat  dnrekbrnchen. 
9er  tfesundbeilsxustand  war  bei  beiden  immer  gUick  geweeeni 
lOrzUdi  iet  mir  auch  ein  Fall  vnrgefcettmen^  iü  wikkem  ein  eebt 


9fUm  SahiiiB  stall  faiia.  Es  war  aiii  HiMiM  f«n  15  Jahres^ 
•bst  Bach  so  veftig'  a«sgel»ild«l,  dasa  man  es  aar  11 — 13  Jabra 
alt  gehalUn  hätla,  sehr  atagor,  «ad  ▼«!  sarttr  Gasichtsfarbn« 
Bigwitlich  kraak  war  sie  nie  gaweseo.  Die  ersten  Hahbäha# 
uraraa  im  &  Jahre  efsahitnen,  mit  dem  Anfange  das  Wachseins 
4aaerta  ea  aVer  bis  tmm  15.  Jahre,  iro  Tier  Zähne  au  gleicher 
Zai*  läse  wurden«  Die  Milchsdhncidasihne  iraren  natilrlich  sehr 
abgeschliSin«  Einen  anderen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  an  be*- 
•bachlen,  in  welchem  ein  sonst  sehr  schönes  gesnndes  Madchan 
tan  14  Jahren  dio  yler  oberen  Milchzähne  nie  bekommen  hattoi 
alle  übrigen  Milchaähne  iwar  erscliienen  waren,  aber  in  dem  an* 
gatthrten  Aller  noch  gana  fest  sassen,  so  dass  sie  sobald  nlchl 
wechseln  kennten.  Dia  atslea  und  sweiten  Mahizähne,  and  ein 
Paar  Backenzähne  waren  efschienen«  M  n  r  a  t  (^DicUonn.  des  $cU»o0$ 
medieai.  T&m.  Vlli.  ariieh  dentiiionTf^Ti»  1814)  enähU  sogar 
▼on  einem  ITjährigen  atämmigen  Jünglinge,  der  nvr  erst  fOnf 
Mäckaähne  redoren  hatte^  indem  noch  alle  in  der  unteren  Kinn- 
kda  feat  aasaen,  nur  waren  sie  gelb,  klein  und  Cist  bis  an  ihren 
Mab  aftgonaftt.  Dm  fänf  Ueibenden  Zähne,. zwei  Schneide-,  ein 
A«g«i-nnd  iwet  Backemsäbne  dar  oberen  Kinnlade  waren  stark  weiss 
vnd  aar  gekArigen  Zeit  heryorgabroehea.  Es  hätte  dieser  Fall 
wohl  eine  genanare  Beschreibung  yerdiant.  Waren  z.  B.  gar 
keine  MahlaähiM  da,  oder  soUtan  in  froherer  Zeit  Krankheiten 
da  gowaseii  aein^  denn  es  steht  nur  da,  dass  Jena  Person  im  17. 
Jakre  ein  stämmiger  Jöngling  gewesen  sei.  Von  heaanderer  Wich« 
tigkeit  sind  in  dieser  Hinsicht  auch  die  ersten  Jahre«  —  Beim 
weiblichen  GescMecfate  endet  das  Zahnen  oft  ein  Jahr  firfiher,  und 
4er  Weisheitaaahn  kommt  zuweilen  mehrere  Jahre  zeitigei^  als  beim 
IksMia,  9t.  B.  im  18.  Jahre,  während  der  beim  Manna  mehr  aAch 
dem  SO  Jahre  erst  erscheint 

•  Stahenblelben  yon  Milchzähnen»  Ich  habe  liendich 
oft  bemerkt,  dass  einzelne  Milchzähne  gar  nicht  weehs«lte%  wäh«* 
ran4  die  übrigen  gans  regelmässig  orKhienen,  Es  betrüR  ge- 
wähnlich nur  1  oder  2  Zähne  ^  selten  auch  wohl  S— 4  derselben« 
In  den  meisten  Fällen  sind  es  die  Augenzähne,  zuweilen  anch 
wohl  die  unteren  Eckzähne  oder  ein  Paar  Backenaähne»  Der 
Grand  kann  sehr  rerschiedcn  sein*  1)  Der  Keim  des  bleibende» 
Zahnes  ist  gar  nicht  gebildet  werden.  2)  Der  bleibende  Zahn  ia« 
io  einer  uniegelmassigsen  Bichtung  entwickelt  worden,  so  düss  er 
i^boiegen^  obgleich  a?agebildet^  im  KisferkoocbNi  liege»  gebliobeii 


iBi  S)  Die  bleibenden  Zikne  sind  an  der  betreffenden  SteBe  le 
nnregelmassig^  herrorgebroehen ,  dasi  die  Wunel  des  Hilchuloits 
nicht  resorbirt  Verden  konnte,  nnd  folglich  der  Zahn  stehen  blei- 
ben musste.  bt  es  ein  Angenaahn,  der  stehen  bleibt,  so  hebt  er 
sich  aUniählig  ans  der  AWeole,  denn  da  die  Nebenzihne  grSsaer 
sind,  als  er,  nnd  er  deshalb  keinen  Gegeniahn  in  der  Unterkinn* 
lade  hat,  der  beim  Beissen  ihn  in  der  Alreole  fest  erhielte,'  so  wird 
er  abwärts  gedrückt,  indem  so  die  Natur  die  Ungleichheit  %u  tu- 
setien  sucht  Wegen  seiner  weicheren  Masse  schleift  er  sich  auch 
schneller  ab,  als  ein  bleibender  Zahn,  die  Krone  wird  dadurch 
kfirzer,  und  das  Abwärtssenken  des  ganien  Zahnes  befördert  Man 
sieht  einen  grösseren  Tbeil  der  Wunel  entblösst,  und  der  Zahn 
wird  allmählig  lose ,  da  er  nicht  tief  in  der  Alveole  sitst  Hier- 
durch wird  dann  eine  Resorption  der  Wursel  eneugt,  die  sich 
aber  Ton  der  gewöhnlichen  Resorption  durch  die  Gestalt  derWttr«» 
sei  unterscheidet,  wie  ich  noch  anführen  werde.  Zuweilen  kann 
auch  Eiterung  der  äusseren  Wurzelhaut  entstehen.  Ich  habe  solcher 
Zähne  noch  mehrere  zwischen  dem  80.  bis  40sten  Jahre  im  Munde 
gesehen.  Bei  den  Milchbackenzähnen  kommen  die  Erscheinungen 
des  Senkens  nicht  Yor,  weil  sie  grosse  Kronen  haben,  den  Mahl- 
tähnen  gleich,  und  darum  im  entgegengesetzten  Kiefer  (im  oberen 
oder  unteren)  Zähne,  auf  die  sie  unmittelbar  beissen  können,  so 
dass  sie  in  der  Alveole  zurückgehalten  werden,  und  da  sie  einen 
starken  Schmelz  auf  der  Krone  haben,  werden  sie  auch  nicht  so 
leicht  abgeschliffen,  als  die  Milchaugenzähne. 

4)   Die  Art   des  Durchbruches. 

Nicht  nur  in  physiologischer  Hinsicht  interessant,  sondern 
auch  wichtig  in  praktischer  Hinsicht,  ist  es,  zu  wissen,  auf  welche 
Weise  das  Wechseln  vor  sich  geht.  Vom  Durchbruche  der  Ep* 
gänzungszähne ,  also  der  Mablzähne,  brauche  ich  nicht  «u  reden, 
da  dieses  sehr  bekannt  ist 

In  früherer  Zeit  glaubte  man,  die  Milchzähne  hätten  gar  keine 
Wurzeln,  und  bekämen  höchstens  welche,  wenn  kein  neuer  Zahn 
darunter  erscheint ;  vanSwieten  sagt:  Ich  habe  mehrere 
der  ersten  Zähne  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  anfingen  zu  wackeln, 
untersucht,  und  habe  bei  mehreren  keine  Spur  einer  Wurzel  ge- 
funden. Geschickte  und  in  der  Kur  der  Zähne  sehr  erfahrene 
Wundärzte  waren  um  so  mehr  über  die  That  verwundert,  da 
sie  behaupten,  dass  die  Milchzähne »  so  wie  die  anderen  ZiUm 


Sil 

W«ii«bi  bitten.  Sie  erUlrten  ibre  Abnntsimg  in  der  Epoche 
4er  Bmenemiig  der  Zahne  auf  feigende  Art:  Sie  sagten,  daas 
ier  iweite  Zahn,  indem  er  sich  erhebt,  den  ersten  abnutate,  ihn 
in  einen  feinen  Staub  Terwandelte,  welcher  wegen  seiner  Dünn- 
hell  Terschwinde,  dann  fögt  ran  Swieten  hinin,  es  hat  ihn 
n«di  keiner  je  angetroffen/^  — 

Ans  dem  eben  Angeführten  kann  man  sehen,  wie  die  alltäg- 
Uehsten  Sachen,  die  jedem  Laien  bekannt  sind,  gerade  dem  Ge- 
lehrten entgehen,  denn  die  „in  der  Knr  der  Zahne  sehr  erfahrenen 
Wnndinte^  wunderten  sich,  dass  die  Hilchiähne  beim  Ausfallen 
keine  Wuneln  hatten,  eine  Thatsacfae,  die  gewiss  im  Volke  gani 
bekannt  war«  Ja  noch  mehr;  trots  der  Behauptung  der  erfahrenen 
Wundinte  nahm  der  grosse  Physiolog,  seiner  Theorie  mehr  Ter- 
tnuend  als  der  Erfahrung,  an:  die  Milcbiahne  hätten  keine 
Wuraeln.  Dann  allerdings  hatte  er  auch  nicht  ndthig,  eine  Er- 
klirung  lu  geben,  auf  welche  Weise  die  Wurzeln  yerschwinden. 
Später  fanden  die  €relehrten  iwar,  dass  die  Milchiähne  alle 
Wuneln  haben,  welche  später  verschwinden,  konnten  sich  aber 
irfcht  erklären,  auf  welche  Weise  dieses  geschah«  Man  hatte  die 
Terichiedensten  Ansichten  darüber  ausgesprochen.  Die  Einen  mein- 
ten, durch  einen  Druck  der  bleibenden  Zähne  auf  die  Milchiahn- 
wuneln  wlirden  diese  abgenutit,  Andere  meinten,  es  sei  Karies 
tfe  Ursache,  noch  andere  meinten,  es  geschehe  nach  einem  Grund« 
fesotie  der  Natur,  das  man  sich  nicht  erklären  kannte,  und  yiele 
andere  Ansichten,  die  ich  aber,  alle  als  falsch  nicht  näher  bespre- 
chen will,  da  dieses  keinen  Nutaen  hat;  die  genaue  Beschreibung 
d#a. Vorganges  wird  lugleich  leigen,  wie  alle  Unrecht  haben* 
Iraferque  war  der  erste,  welcher  die  Sache  iwar  nicht  gani 
eEoäiflHte,  der  Wahrheit  aber  sehr  nahe  kam,  wesshalb  ich  seine 
Werte  hier  anfahren  will.  Er  sagt:  „wenn  man  die  Krone  eines 
yjHDchiabnes  aussieht,  so  findet  man  awischen  ihrnnddemErsats- 
^tahne  einen  fleischigen  Klumpen  und  eine  schleimige  sehr  sähe 
,^lflssigkeit  Ich  glaube,  dass  der  fleischige  Theil  als  Schwamm 
,/är  die  FMssigkeit  dient,  und  sie  mit  den  Theilen,  die  erweicht 
„und  lersetit  werden  sollen,  in  Berflhrung  erhält  Diese  Ver- 
achtung findet  man  bei  jeder  Wunel.  Es  findet  keine  Zersetsung 
,^0kie  die  flässig  machende  Vorrichtung  statt^  Diese  Mittheilung 
wurde  tmi  den  späteren  Schriftstellern  nicht  beac|itet,  und  da  sie 
•thtleben,  ohne  die  Sache  selbst  untersucht  lu  haben,  so  war 
ABii  labch.  ^  . 

ULiest.  ^ 
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■eine  Untet ivelniigfeDi  dU  «piter  dwcb  Re  It  Im  J 
avch  besUtigt  wurdeti.  Bind  ftlfendex  Am  der  Cetlih  der  rtstt» 
kirteo  HilchiahmrinelD^  die  ich  BacblMr  beMhreibin  verde,  eA 
kh  ffclion,  dass  kochst  vfchrecheiillkii  eben  ntar  durch  cMe  Rectrp 
tim  du  Verechwindeii  der  Wttnehi  herrergeb^achl  irerd^ii  htaiü^ 
ee  fragfte  sich  ako  nur,  auf  ▼elcheWfeisa  diese  stattfliide.  Vaee 
sie  durch  den  Zahn  lelbsl  bevSekt  würde,  wtii  eehr  üii#ahrtttelii- 
lieh  und  durch  di*  iuAsert  eder  idnere  Wunelhaut  konaU  Üe 
auch  Aichi  beurirkl  Verden,  wkü  hiergegen  adch  die  Gtstall  iU 
rtsorbirten  Wtfriel  spnuik  Bei  det  Cutorsvchung  dietei  OegeeH 
alaades  beachtete  ich  luetot  die  lebeüden  Perecfeleii.  Utk  n4g  lin«» 
dem  die  HOchaihne  in  Tetsckiedenen;  Stadien  aaa,  ee  daie  aief 
thejls  mehr,  thella  ireaii^er  Wnnel  hech  Terhafaden  war,  ich  ke^ 
obacbtete  die  Zahne  aelbst,  worüber  ich  epltet  dae  Nölhige  aa-^ 
f&hre^  und  auch  die  HöUe,  wo  Aer  Zaka  gesesaen  haUe.  Mf 
treckaeU  die  Stelle  nm  gateai  Lftick^iere  TorelcMg  aas,  okda 
eine  Reisuag  SU  yerureachen,  uiid  fabdy  milAusvakahe  der  Fills, 
ia  denMi  der  neue  Zalin  adion  ia  weit  aiegebild^  and  die  MllahaahiH 
wanel  deshalb  gädalieh  echoa  yerediwttideh  war,,  dasa  inniier  eltae 
fleischige  Masse  vorhaadea  wary  wdloke  dea  frtiteN*  MiklK 
sahn  Yoa  dem  bieibendea  getrennt  Idtte.  Die  Hasee  %ar  neialkk 
dicky  Und  hatte  nkht  datiilsehen  «ea  seAat  häufig  TedMmiMDdeB 
wilden  Eleiache«,  sondetn  hatte  eine  eegekOusi^e  GnM^  M 
reserbittea  Flache  entsp^eheiid  >  keine  HenreeragatagCen  and  na» 
tfirliche  Farbe.  Man  sah^  ddsa  ilch  die  Oheittche  genaa  aa  di» 
reaorbirte  getrohnlkh  et#as  keika? e  Fhche  angelegi  häbeil  mnaal^^ 
denn  de  War  kOnTez,  aber  ia  iheer  Miltey  weidle  sich  der  ZAhan 
hiUüe  gegenüber  befindet,  war  eine  kleine  Konkaritit^  ein  le«i 
weis,  «aas  die  FleischaUsse  nichil  in  die  ZahnhdUe  hinetediüfy 
und  also  auch  hier  keine  Resorptiea  TdrunMcken  kennte,  was  ebvi^ 
falls  durch  die  Gestalt  der  Mil(Asahn#a#ael  dargethan  wutiM^  Bfc. 
Efl^findlichkeit  der  Masse  Wae  äuaeefat  feriagV  eft  gar  aichl  tief»- 
banden.  An  der  Seite  awiecben  Fleiedi  aild  Alriele  UaM4  *ih. 
adt  eine  Sonde  sehr  leicht  eindHngen,  was  gaas  niMrlkh  M^. 
da  hier  eia  leerer  Rauai  seift  iails%  der  ton  der  auaseren  Wini 
der  Reeorptioasfliche  einteneaiDMa  wird.  -^  Daas  kein  AbeeiMn 
durch  den  bkibefiden  Zahn  m6^Udi  wer,  bachlete  iai  etaüa. 
Augenblkke  eia.  Elfie  Flüssigkeit  a#uohea  FlekduBBse»  wmk 
Vilchaahn,  dk  vielleicht  aar  Auflüsttag  bitte  dleaen  Jheiaen^  kMale 
ich  weder  an  der  Resorptionsfliche  des  Zahnes ,  noch  Atf  dtK 


bmA  nMifUif  iehWer,  jt  «ie  «Atsteheiid«  Bhitang  sie  ja  foH 
B^kttien  liittsfifif^  «ild  BhitiAgf  li^ai^  immer  torUandcfii  y  irei»li  der 
Ueiftende  2«M  rioeh  flieht  tdlUg  dii^^h|«Vrocheii  i^är. 

Weil  dl6  VnMMreliaii jetf  b^  IcfMirdeh  ^etn^tn  keiii  IiffAliAg^ 
liebes  ^estftM  lurdtteH,  se  «tlei^aAle  ieb  di«  Kiefti*  fdii  Heil^ 
sehto-  ürtd  !PiH^rletebe«.'  ^<  I4li  #ilt  Kie^  Aiittlieil^B^  #1«  üjfc  Alf 
VefMlMstfe  INfi  «JnM  ftiiAde  AliJI,  W«il  Umi  ffipkm^  M  kti 
bMittfe,  b^etidi^e  belehr^Ad  Ht  Die  eber^fa  FanftS&A^  Wttt^lk 
T/6A  nieM  If^t^cbt^U,'  (MnnocK  #atei(  die  kfotoen  itit  ile  er-^ 
smeBden  ZrillA^  ikUlt^A  MüA  t\ieä  iuHhftiHAin^'  k#«f  Drittel 
a^  Hoeh  nUfit  Is  Mämtt  k  ilMtik  hätten  di«  MM^^deii  ZfiAri^ 
r^tfeltth^ig'  jfc^^äd«  fdr'  iUti  HAdlfllbttve^  vtt*  DA^cJ^bVm^^.  t»^ 
Yot^tn;  bdib  WtfAselfr  Ikt  itf  dii^Mih  Filie  tihilith  deirijenig^tif 
«ftif  HeMcbMIfsiftne,  n^d^  d«^  R««Or]^tioll  €bit^  e^et  begf^üiietf 
hat,  und  wo  folglich  die  Krone  des  bleibenden  ZaUtfi^»  aA  M 
vltkUt9n  iflüe^eü  SkiM  4er  AiklixaUl#tmfÄ  lie^t,  oM  w^  der 
Zahn  neben  dem  Milehiahne  schief  hei^eflfetiiAt.  Idi  äähkk  ih 
iiifie^e  Walid-*  iH  lÜMofUmiH  &lnV^^,^  ^  dAsH  ich  di<$  Wnr- 
lätf  ler  ilMt;  s^wW  MfHi  Mhrid!ntr|nM ,-  gefiAi  MhiA  konntet 
I^  iir^ÜtäHi  m  MllidMdeb  Ffcfffxah^«if  inih  MiidMÄn«  #|{t 
mtti  Ülf^nieä:  Tdto  bhftende^  FdA^tälti^  vd^  iU  Vl^gi  itM 
jäth  hinten  gekHlMke  Wirfz«!  ^tfirfeirth^fb  ichofl  ifebflü^t, 
f tt  #aY  f 4ff  d^ti  WMdlM  ddr  ATV^ef e  f#M  tMi^b<*ii ,  ni&d  iit^ 
•ckMi  b^n  llfäinf  Aldi  uüt  iA  ih^m  g«#9lMftdftM  ^oslaAdtf 
di«»^  Ittrfiere  Wilri^fiiMt;'  »  ¥i¥  Of^t  lAchii  Atlfftrflen^Mr  an  lli» 
wAtwäMüMti  Üt  titfkf^^  Mirife  a^y  iüA  tlM  Iiiiüef  feA  ihtk 
9MMAr  4«^  ilffeoM  Anfftm^-  #iJhfler  ft«m  Voll  dem  lAiteren  T&eild 
t^  Ftipa*  eii^«fnMihM  ihl/d^,  il^M  6\Mtr  TIm«  »ile^l^  Cef 
gebildHetl  WtMel  Mit  WttäL  mbUtöHe  std«!  ii«cl  zilf  ii^«( 
DMktfaeihi^  in*  d^n^  Ekfet  und  niii>  ein  thiml  Wi»  tiferVi)f^gii?t)r^tben. 
I>d  #e  »9  Kfbne  ^oti  d^r  Wiirxef  abgehfj  ViTgtfäi  dM  JIMl^  w^h«^ 
hilft*  dasZfthirll^lcfreüdlilfsWm,  b^dettV^M  dtfztt^cht^^^flen, 
Qtfl  steAte  hi^r  einrf  «rd^ntlieMe  TfitiititktiB^  iäf.  Zwä 
mtt^I  dilrHreftf^lefahd^  ^ich  Mfireilitflb  dteM^  f  aMfaig<^  liftckcfe, 
elA  drittel  #at  M«^^gebro<$heik.  Da  6n  nafiBrih^  Ztistande  detf 
SSefirrs  befii  tliM  für  eine  s^  «ehe  HaM  ¥«tUaffide/n  iA,  Ad 
Mimtif  dMette  liW  dMh  eln4  Reiroi<ptioii  ^tMü^m,  DM"  Zw^lr, 
detf  Mf  Katttt  bierbcfi  hat,  hl  Atldh^  el^A  TlleK  d«»  KMera  W* 
diM  mfthxAli  til  ettffWAeAr,   dafa(t  der'  IMbtdkf  ZaM  hm4F 
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kann*  Nach  iiintan  s«,  da  also,  wo  der  Mächadm  «tolity  sah.  mMU 
nwi,  dass  hier  iwischen  dieiem  und  dem  bleibenden  Zahne  eine 
sehr  breite  leere  Stelle  war,  die  yom  angeschwollenen  Zahnsacke 
eingenommen  wurde.  Der  leere  Raom  entstand  dadurch ,  dasi 
hier  zuerst  ein  Theil  der  Zahnscheidewand  resorbirt  wurde,  dann 
der  daran  liegende  Theil  der  Wusel,  mit  der  entsprechenden 
htfdeckenden  Haut  —  Der  aiemlich  grosse  untere  Theil  derWur- 
sel  war  gans  unversehrt,  und  befand  sich  in  der  eng  umschlies- 
senden  Alreole«  —  Der  Zahnsack  war  rings  um  die  Krone  herum 
angeschwollen,  weil  diese  wegen  ihrer  Dicke  nicht  bios  nach 
hinten,  das  heisst  nach  dem  Milchzahne  zu  Platz  braucht,  sondern 
auch  nach  vorne  hin*  —  Bei  dem  Milchzähne  war  nicht  Mos  die 
Tordere  Wand  der  Wurzel  resorbirt,  sondern  auch  noch  ein  kleiner 
Theil  der  Krone,  woraus  man  sehen  kann,  dass  selbst  der 
Schmelz  resorbirt  und  in  den  Körper  wieder  aufgenommen 
werden  kann. 

An  der  Milchsahnwurzel  ist  der  Kanal  durch  die  Resorption 
noch  nicht  eröffnet  worden. 

Es  ist  aus  diesem  Priparate  zu  sehen:  1)  dass  ein 
Druck  oder  Reiben  nicht  stattfinden  konnte,  2)  dass  der  ganse 
obere  Theil  der  Wurzel  zuerst  angesogen  wird,,  wihrend 
das  Ende  der  Wurzel  unversehrt  ist  —  S)  Wenn  also  die  Zahn- 
krone ohne  die  daran  befindliche  Wurzel  abfUlt,  so  kann  doch 
noch  ein  Stfick  verborgene  Wurzel  vorhanden  sein,  welche  dann 
aber  auch  resorbirt  wird.  4)  Da  der  fleischige  Theil  des  Zahn- 
Sackes  sich  fest  an  die  Zahnscheidewand  und  die  Wurzel  ansets^ 
so  ut  keine  dazwischen  befindliche  auflösende  Flüssigkeit  vorhanden. 
5)  Der  Schmelz  kann  ebenfalls  resorbirt  werden.  6)  Zwischen 
dem  Ende  der  noch  nicht  vollendeten  Wurzel  und  dem  Boden  der 
Alveole  ist  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Raum  vorhanden. 

In  vielen  Versuchen,  die  ich  anstellte,  fand  ich  gleiches  Re- 
sultat, natfirlich  nach  etwa  verschiedenen  Verhältnissen  modifizirt 

Man  kann  bei  einem  upd  demselben  Präparate  die  verschie- 
denen Stadien  darstellen.  Man  nehme  den  Schädel  eines  Kindes, 
bei  welchem  die  ersten  Milchbackenzähne  anfingen,  resorbirt  zu 
werden.  Man  erkennt  es  daran,  dass  sie  locker  sind.  Oeffnei. 
man  nun  sämmtliche  noch  verborgene  Höhlen,  so  findet  man  1)  dass 
beim  zweiten  Michbackenzahne  nochkeineSpurder  Resorption 
da  ist,  der  Zahnsack  ist  dfinn  und  nicht  roth,  die  Zahnscheide-' 
wände  sind  noch  vorhanden»    2)  Beim  Mikhaug^niahae  bomkl  ? 
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du  erste  SUdinm  der  ReBorption,  der  Ztliniftck  dei  biet- 
lenden  Zehnes  ist  über  der  Krone  dick  angeschwollen  und  roth, 
die  Zthnscheidewand,  yielleicht  auch  schon  einTheilder  unteren 
inneren  Wand  des  Hilchangenxahnes  sind  aufgesogen.  3)  Beim 
ersten  Milchbackenialine  sieht  man  schon  das  iweite  Stadium, 
indem  nicht  allein  der  Zahnsack  dick  angeschwollen  und  die 
Wuneischeide  wand  fehlt,  so  dass  beide  Höhlen  nur  eine 
ausmachen,  sondern  die  Resorption  der  Wurzeln  ist  so  weit  vor- 
geschritten^ dass  die  Enden  derselben  schon  ganilich  fehlen,  der 
Zahnsaek  liegt  nicht  mehr  an  der  inneren  Seite  derWursel, 
sondern  gana  unterhalb  derselben* 

Das  Heryorbrechen  des  Zahnes  geschieht  nun  auf 
folgende  Weise.  Ist  der  bleibende  Zahn  hinreichend  weit  über 
feiner  Pulpa  ausgebildet,  so  wird  er  —  weil  die  Pulpa  an  ihrer 
Basis  an  Grösse  annimmt  —  etwas  gehoben,  und  die  harte  Masse 
drückt  nun  gelinde  an  die  innere  den  Gipfel  der  Krone  bedeckende 
Wand  des  Zahnsackes.  Hierdurch  entsteht  eine  Reiaung,  dadurch 
•in  Zuflttss  des  Blutes,  die  Haut  wird  roth,  gefässreich,  dick,  und 
hat  nun  das  Ansehen  einer  Fleischmasse.  Der  Zahnsack  ist  mit 
seinen  Tielen  in  grosser  Thitigkeit  sich  befindenden  Gefkssen  sehr 
genau  mit  der  bedeckenden  Zahnscheidewand  yerbunden,  es  ist 
also  natürlich,  dass  sich  auch  in  dieser  eine  grosse  Thitig- 
keit entwickelt,  welche  das  Streben  lur  Auflösung  der  Theile  hat* 
Dieses  geschieht,  und  sie  gehen  ins  Blut  über.  Wahrend  nun  hier- 
durch nach  aussen  hin  Platz  wird,  wird  an  der  Basis  wieder 
neue  Masse  fOr  die  Pulpa  gebildet,  nämlich  fQr  den  Wurxeltheil 
des  Zahnes;  dadurch  findet  wieder  ein  Schieben  nach  oben  hin 
statt  Dieses  wird  dadurch  noch  befördert,  dass  sich,  während  die 
Wurzel  mehr  verknöchert  und  auf  diese  Weise  l&nger  wird,  die 
weite  Höhle,  in  welcher  der  neue  Zahn  liegt,  an  ihrer  Basis 
verengert,  indem  sich  neue  Knochenmasse  ansetzt,  und 
so  die  spitz  zugehende  Alveole  bildet  Nach  unten  also  wird 
weniger  Platz  durch  neue  Knochenmasse,  die  sich,  entweder 
nur  von  den  Seiten  ansetzt,  wenn  nur  eine  Wurzel  gebildet 
wird,  oder  zugleich  auch  querüber  am  Boden,  wenn 
mehrere  Wurzeln  gebildet  werden  sollen.  Nach  oben  hin  ent- 
steht nun  aber  freier  Raum  durch  Aufsaugung  der  entgegenste- 
henden Substanz,  dadurch  wird  das  Hervorschieben  aus  dem  en- 
geren in  den  weiten  Theil  befördert,  und  der  Gipfel  des  Zahn- 
Sickes  setzt  sich  nun  an  der  inneren  unteren  Seite  der  Zahnwur^ 
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f«l  tpift,  Die  RMOjp^ioB  gßhX  hier  laiVHPin  W  lijA,  i^  iM 
Ma#H  epe  Feit  festere  ist.  Aber  auch  hier  geht,  vif  nir  ne|iie 
neiiesteQ  oiikrof)^pischen  Unter^ucfumgeD  gezeigt  lube^  «ni  Ufk 
iu|c|ilier  aDführeii  verde,  vorher  eine  Ver|9i4enijig  ip  der  Zehnmawe 
Tor,  eine  Ri^^.kbi)d9iig  derielben.  ppi  antere  Theil  der  Wurzel  wird 
tufgeiogen,  aber  troUdeo^  ist  der  Ifilcb^ahn  niu  nUht  ^t^a  eip 
todter  Körper,  via  behf vptet  wurde ,  eondera  it^ht  bif  aa  hU^ 
letaten  Auge|ibUcfce  mit  dem  Koffer  i|i  organieicher  Verblft- 
dang,  was  ich  nachher  bewtUen  werde.  Zuletzt  fallt  d^rZabfi 
durch  irgend  einen  kleinen  Dn^ck»  «ehr  hau^  ^eim  Esseii,  eh^ 
Schmerzen  aus.    Dieses  ist  der  r^gelinasfige  Vprg^ng, 

5)  Verbindung  des  resorbirten  Zihnes  mit  dem 
OrganiBmus. 

Ifap  M^  |>ehauptet,  der  rejip/birte  ^^  s^i  alff  tpdt^r  pp- 
per  m  betrfjiphteii,  icji  ha))e  ^bj^r  früh^er  pchpa  4v  FpUe^il^ 
dieser  ßeme^kung  nachgewiesen,  un^  ^fßt  im  mtP^  Bapde  m^ 
nps  Handbjfch^s.  Ich  fand  niipl|ch,  dass  die  |n  ^er  Milfllr 
sahnhdhU  ^ieh  ^efindendep  Geffss^e  uai  muMi  ff 
Ifinge  di^  ^ohlf  n^^  floph  e;^i^tirt,  —  f o} jl|c^  Ijif 
d)e  ^esorptipjq  yol)endft  i^t  —  ai^iph  Yor](|(n4f)n  b^D^ 
ben,  und  zwjjr  in  ihrer  (ff  f  öfenUchep  ^hijtfg>p|t,  ?rr 
Diese  Beifier|pg  ist  ?o|i  ffifr  ^u^psJt  (epsfht  wprdaif^  i)i|d  lei«^ 
5?«l|»»f««WB.  Off«  "P  f»f»r  ij?t.  W»  Jcam  luemf  «i^f  dei|  (Jpr 
^fti^fcen  |)^i  4i;c  blpfsep  iinsicht  def  ^ch^lhne.  yofpfglick  (ifli 
4ep  Ifilchfchnnidezäl^nen  und  Pc^lbpep  if(  f#  Icifh^  sp  Bf|)(|i|. 
^ifnmt  miii  n|iplich  4ie8elben  i^  ipt  ;5rit  Iffif «  »a  VUlf^fr  |if 
p^r  nocl^  ^pnf  leicht  ai)i  Z|hnl)ei4€he  htPgf^n»  H  »l^O  fast  d^ 
jPfnzo  Wur;tel  frfsprbirt,  und  n|ir  npch  dip  ol^^rt  W49d  ^erRpklB 
yprl^^nden^  so  b^me/rkt  n^n  je^esgi^l,  dass  di^i^elbf  ^f$k  m\^ 
finef  fe|nen  dünnen  Hau$  be4ec)^t  if|^  SolHe  d^e^e  yift 
{eicht  als  Ausnahme  einma)  (fhle^,  ^^ß  uh  «ber  npch  nifh^  l|f- 
mefkte,  so  wjlre  wohl  nur  das  ^yesjelne^  un4  die  ffstpre  Ver^jiir 
^upp^  mit  deui  Sscke  des  bleibei^dpn  Za))i^eß  4^  Vn>94e  d^^0% 
Beim  Auszi^hef^  ganzer  Zahne  bleibt  die  aussäe  T\^urzelhant  |9r 
wöhnlipfi  im  Kiefer  zurück.  Man  sieht  9^  jlf P  f Tlt^A  QUflft  4m 
jene  dfinpe  Hsfit  der  Zahnhöhle  jQOch  ffi|ns  fr^^h  (st;  fff 
müsste  aber  in  F|ulnis8  j;|der  Verjancfiun||p  übergega^g^i^  fffiiflf 
wenn  sie  l/iifgere  Zfi|  ausser  Verbin4unf(  mi|  4^1^  0r{|[fnJA>9llf 
gewesen  wäre,  : —  Noch  sicherer   stellte  ich  die  ^fJir^^i^  VejP^r 


Aüilehl  durch  einen  Yersncb  feit,  den  ich  bei  einem  jim|fen  Hunde 
madile.  Es  wtren  bei  ihm  einige  Zähne  noch  nicht  geirechselt, 
aber  nahe  dem  Ausfallen,  und  Ich  lachte  nun  dorch  Fütterung 
p^it  Firberr5tJkt0  jeinei»  ZiMammenhaAg  daifathiin.  Bekannt- 
Udi  wefdin  iuTfk  die lelbr  di^  Winde  der  Whkn  der  Zihne  roth^ 
imd  di^  Zuhnhaut  iit  die  Vermittlerin*,  wai  aber  nur  dann  m5gT 
Uik  fet,  venu  lie  noch  ui  lebendiger  Verbindung  mit  dem  Orgar 
mß^ß^  ift«  Ich  ffitterte  |iua  deq  Hund  zehn  Tage  mit  der  Far^ 
berrpllia,  NeA  dieier  Zeit  w^ren  zwei  der  kleinen  Backensil^ne 
«0  reMrblfl,  daii  d|e  nachkommenden  bleibenden  Zahne  ginzUck 
ha^^rgekpmmen  waren,  ^nd  deehalb  die  Kronen  i$T  Hilchzahnf 
ganz  4nf  die  Seite  gedrückt  hatten,  so  daii  sie  nqr  noch  ^in  w^ 
iMg  41)  dem  Zahaftfiicbe  hii|g«n*  Die  Wurzeln  waren  gar  nicbl 
jj^ehr  d||»  AU  ich  nun  die  reiorbirte  Flache  unteriuchte,  war 
4i«ie  irie  gewöhnlich  ganz  wein,  der  noch  vorhandene 
Jha|l  der  Zihnhdble  aber  war  lehr  ichdn  roth  ge« 
firbt  P«  nun  die  Fütterung  mit  Firberf5the  ent  angefangen 
hfM^t  ^U  ^^^  AQ<)b  ein  aehr  kleiner  Theil  der  Wurzel  Torhanden 
fimn  h9m^  90  M  j<9per  Verpinch  ein  ^^Uig  eicharer  Peweii,  daM 
(}ie  Milfk^ihne  bis  sipm  leUten  Augenblicke  noch  CfeflUie  beiitzen, 
Hiß  in  die  Zd^nhQhle  dmgf n ,  daii  aUo  d^r  Zahn  fortwahrend 
pk  afp  Ubendfr  K^ip^f  iu  betrechUn  let 

6)  Beicbaffenhe}t  der  reiorbirtep  Wurzeln« 

\}v^  fHeie  Wvnteln  geiiau  k^nntn  zu  Jemen«  ff^obl  ihre  am* 
H^a  fpfAäH  (ili  auch  innere  ß^rfik^r,  will  ich  luerit  von  ihrer  ana* 
dliven  (fmMlt  reden,  wo  m4P  P)  dM  ^rfte  Stadium  der  Reiorptioi^ 
«nd  b)  dfi  zweite  $^diw  d^reflbf^  «de  eehr  renchieden  wob) 
Wtembeiden  musi«  Zugieick  c)  werd^  ich  zeigen,  wie  man  die 
4ur^h  dM  Zahnwechialn  rf  lorbirten  Wur«el|i  Ton  denen  durch  Kranke 
hait  reiorbirten  untersch^det,»  d)  Snletzt  wi)l  ich  qittheilen, 
wie  die  mikroikopieche  BeicbaffenbeH  der  Struktur  der  reeerbirlen 
Wmeln  iet.  — 

El  lipd  die^e  f^enden  Mittheilnng^  von  mir  zuent 
gemacht  worden»  Einen  Theil  dayon  habe  ich  in  meinem  H^ud^ 
buche  erwähnt,  die  anderen  mache  ich  jetzt  in  dieiem  Journale 
wienl  bekannt 


a)  Adttigare   Gettalt   dar  ragorbirten   Waritla. 

L    Stadiam. 

Wie  ans  der  Beidireibiiiig  dar  Zahnhöhlen  tu  sehen  Uty 
liegen  die  bleibenden  Zjhne,  aha  die  Reeorption  beginnt,  nidit 
gerade  nnter  der  HUchiahnwunel,  natürlich  immer  noch  durch 
die  Zahnicheidewand  getrennt,  londern  an  dem  unteren  Theile 
einer  ihrer  FUchen,  nämlich  bei  den  Torderen  Zähnen  an 
der  inneren  Fläche,  dagegen  bei  den  Backeniähnen  daiünter- 
kiefen  a)  an  der  hinteren  Fläche  dar  TorderenWanel  nnd 

b)  an  der  Yorderen  Fläche  der  hinteren  Wiinel;  beimOber- 
kiefer  swischen  den  dreiWnnaln.  —  Beginnt  nun  die  Resorption, 
und  ist  die  Zahnscfaeidewand  schon  fort,  so  mnss  sich  natirlidi 
die  Anfsangiing  an  den  schon  beschriebenen  unteren  Thei- 
len  der  S  e  1 1  e  n  w  ä  n  d  e  darstellen«  —  In  diesen  Fällen  hat  die 
resorbirte  Fläche  a)  keine  herrontehenden  Seitenränder,  b)  ist 
liemlich  eben,  c)  hat  eine  gesunde  weisse  Farbe,  d)  ist  gleich- 
massig  rauh,  e)  und  ist  mehr  oder  weniger  senkrecht  Die  Rauh- 
heit entsteht  durch  die  Aufsaugung  feiner  Zahntheilchen,  und  ist 
überall  xiemlich  gleichmässig.  Man  sieht  eine  Menge  dicht  an 
einander  liegender  henrorstehender  Theilchen  des  Zahnes,  daxwi- 
schen eben  so  kleine  Vertiefungen*  Von  der  Karies  der  Wursel 
unterscheidet  sich  die  Resorption  beim  blossen  Ansehen 
dadurch,  dass  bei  jener  die  Zahnsubstani  mehr  oder  weniger  go* 
flrbt  ist,  die  Rauhheit  auf  eine  sehr  ungleichmässige  Weise  statt 
findet,  dass  yielleicht  an  einer  Stelle  gar  keine  Zerstörung  sa 
merken  ist,  während  an  anderen  Stellen  ordentliche  Löcher  Ton 
ungleicher  Grösse  sind,  dass  man  yielleicht  üeberbleibsel  Ton  Eiter 
oder  Jauche  findet,  dass  yielleicht  die  Karies  auch  an  Stellen  ist; 
an  welchen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Resorption  nicht  statt 
findet.  Es  geht  hieraus  auch  heryor,  dass  die  yon  Anderen  ange- 
Mhrte  Meinung,  Karies  sei  die  Ursache  der  Zerstörung,  falsch  seL 
Ebensowenig  kann  Abreibung  statt  finden,  sonst  mfisste  die  Fläche 
platt  sein  und  der  Gestalt  der  daran  liegenden  Krone  ent- 
sprechend. 

b)  Aeussere  Gestalt   der   resorbirten  Wursel  im  IL 

Stadium. 

Die  Resorption  schreitet  nun  auf  solche  Weise  yorwärts,  dass 
der  bleibende  Zahn  bei  den  yorderen  Zähnen  nach  aussen  rfick^ 


fll9 

M  lau  Btckantlluien  aber  nach  Toma,  imd  UBtan'dia  mrtarai 
Tbeile  der  Milchzahnininel  ganx  Terschwnnden  sind,  lo  dasa 
min  der  bleibende  Zahn  gSnilich  unterkalb  des 
Hilclisahnei  liegt  Dadurch  eriiält  die  Resorptionsfläche  eine 
ganx  andere  Gestalt  Sie  stellt  a)  eine  xiemllch  horixontale  Au§^ 
höhlung  dar.  Diese  hat  eine  Basis,  welche  Tom Kanäle  bis  xur 
iusseren  WurxelwaDd  horixontal  liegt,  b)  eine  äussere  Wand; 
welche  lugleich  die  äussere  Wand  derWurxel  ist,  und  etwas  her^ 
Torsteht,  und  c)  eine  innere  Wand,  die  zugleich  die  Wand  des 
Kanal  ist  und  ebenfalls  etwas  herrorsteht  —  Die  äussere  Wand 
ist  Terschieden  hoch,  sowohl  bei  den  Terschiedenen  Zähnen,  als 
auch  selbst  bei  einem  und  demselben  Zahne,  so  dass  sie  sich  hier 
entweder  in  einer  ziemlich  horixonfalen  Linie  enden  kann,  oder 
auch  in  einer  sehr  ungleichen,  wodurch  dann  die  Wand  an  man- 
chen Stellen  hoch,  an  anderen  niedrig  ist  Die  äussere  Fläche 
der  äusseren  Wand  ist  zugleich  die  äussere  Fläche  der  Wurzel 
und  zeigt  keine  Spur  Ton  Resorption,  ihre  innere  Fläche 
geht  in  die  horizontale  Basis  allmählig  über,  und  man  sieht  an 
Ar  flberall  die  Resorption.  —  Die  innere  Wand  zeigt  das  umge^ 
kehrte  Verhältniss.  Sie  ist  gew5hnlich  nur  sehr  wenig  erhaben^ 
und  endigt  sich  häufiger  in  einen  mehr  horizontalen  Rand,  die 
Innere  Fläche  der  inneren  Wand  ist  zugleich  die  Oberfläche  des 
Kanales,  und  man  sieht  an  dieser  keine  Spur  der  Resorption^ 
die  äussere  Fläche  geht  meistens  etwas  mehr  senkrecht  in  die 
Basis  über,  und  man  sieht  hier  überall  die  Resorption.  — -  Die 
anderen  Zeichen  der  Resorption  sind,  die  eben  beschriebene  Cfe^ 
stalt  ausgenommen,  wie  beim  ersten  Stadium. 

Kommt  der  bleibende  Zahn  schräg  heryor,  so  hat 
dieses  natfirlich  auf  die  Gestalt  der  Resorptionsfläche  Einfluss,  die 
anderen  Zeichen  sind  aber  dieselben. 

Ist  Karies  der  Krone  beim  Wechseln  Torhanden,  na-" 
mentlich  im  Torgerflckten  zweiten  Stadium ,  so  ist  dieses  ebenfalls 
Ton  Einfluss.  Die  Gestalt  der  Fläche  ist  dann  zuweilen  unregel- 
missiger,  die  Substanz  rielleicht  durch  Jauche  gefärbt  u.  s.  w. 

c)  Durch  Krankheit  resorbirte  Wurzeln. 

Ich  will  hier  noch  besonders  zeigen,  wie  die  durch  Krank- 
heit resorbirten  Wurzeln  sich  Yon  jenen  unterscheiden,  bei  denen 
die  Erscheinung  durch  das  Wechseln  herrorgebracht  wurde.  Durch 
Krankheit  kennen  sowohl  die  Wurzeln  Ton  Milchzähnen  ab'  auch' 


Bit  4f9  Milffhsilm^n  |)fftoi8k  ei  gew«l|Blk|i  qnr  4if  K<lb« 
Mluie«  wi  m  m^i^ui^ftm  4if  Angimiibn«.  E#  «rtif^rt  «^ 
^ilpUdi  »iiir«iLin»  duf  der  bleibandf  Eckialw  «thr  mt^Rrvt  ?« 
ilf  MildiMhiinifVfll,  voiyüglidi  nub  apffaen  W|i,  dvdiMlIts 
9fl#r  «ach  gar  »idit  gabildtt  wird,  oder  im  KifCfir  TprboifiMi 
Mage«  U#ibt.  Da  in  diatain  Fallt  die  KUi^MaMvvml  TOft  da« 
S^ka  dfa  Ueibfodan  ZiJinai  ni^t  re^orbirl  w^inn  kaoa,  a^ 
I^Mbt  fi«  iUlk^^  Wlf  ich  oban  ichan  apfOkrta,  k^bt  iick  diaw 
S(«hB  «Uüllilig  alvu  aoa  iQiiier  Kimiliiday  ar  aird  ai«  waaig 
)afff,  ni  4aai|ialb  baimBai^aa  immar  galiiida  barvt  BUardfrdi 
fUtitaht  »i  dar  Spitaa  dar  Wuraal  in  dar  iiuffra«  Wur^idklft 
itoa  ckro«iiaka  BnUAndiiog,  dia  Haul  aakwillt  im  9\nm  Fmigfi 
im  ipd  bavirM  nun  dia  Kei^rption.  Da  ^n^  TW  dar  inaaaivii 
dif  Wnrxa)  nmklatdandaa  Zlahnbaal  aaagfkt,  ao  ipt  dia  Banchnfr 
Mifil  dar  raaprbirlan  Flli^ka  «ina  eigfi|»tk«i||l|cii9  r  1)  K«  aiiid 
kfiiif  kapraratabaDdaii  Wipda  du,  vadfr  aina  Ivinar«  n^  i^r 
ums  tmd  a)  »p  dtr  |a«9araa  fUch«  int  Yl^nA  find  ^kaf 
t^  dt«  andar^n  Remui^lctiaii  dfr  lUso^tiap  YorkindWi  nwimitr 
)if|i  dM  IhrhiibaiAaiftaii  wd  Yarttalqngf n«  >)  Pi^  Srl^f^nkaiMi 
Pud  Varti^fiiPgaff  aiad  ni^^  a^  gb^ickfarmig-  4)  Dia  Fg rka  if| 
Klffn  fti^fs  gHI^Uak»  od«?  apck  dprckaickHg»  4prck  4ia  Rinwicr 
klug  Ypp  Tiallaickt  Tprkapd^nem  {ätar  a^pr  Javaka.  —  Bai  bWr 
kpudan  ZibpPA  iat  diip  Uifpfba  apidu  9inP  ckrpoiK^kp  Rpfc|<iid^Pg 
d«pck  iPM^pa  VarUUnBg  antftmdfii. 

d)  Mikroakopische  Beschraibang  der   resorbirten 
MilcksahnirurielB. 

El  iit  hier  nicht  der  Ort,  dia  «nikmakppifcka  (ftipktpr  der 
ZXkn^  I«  bw^aiban,  idd  pii|««  pk  ah  b^kaupt  ToarpinaHafm  «od 
Tfnrfiya  fi^  Andar^  ai^f  dai^  airaikap  Band  piainaa  Ktndbufkfli« 
9iar  ^ho  nir  Falgandap:  Dit  gppxa  Z^knavh^tpnp  ba^ukl  kappt- 
■icklicli  i^u^  dimkalpp  Fnaam  (KaiuUan)  iind  dnaviacbp»  Ufigfndpr 
kaller  dnrchsichtiger  Subitani«  DieBildvng  desZahnea  gesekieht 
ao,  dau  sich  znerit  helle  Gmndsellan  kildan,  deren  P«ripkerie 
ivm  ilaiikatap  Kanpla  irird.  In  d^A  Z«1}kp  Wfn  iifk  an- 
d«rf  Zflien«  m%  dnnkalap  KnAiÜep,  and  fbapf^  üp  ^akp^ 
(•ppm;  ki^rnnif  FPrdPH  dia  BMar  dar  ^pUr»  wiadar  pppfch^ 
^(»  pM  dM  $|rpj|»ar  k^t  44f  ir^WihiOiak?  AP4Pbpa.    Diam 


}^  hfl  4l»9e.lj>if  «inig«  4^)uaifbMiA  nf»  Htt  f op  mir  fiAk/ar  «p 
f Il4ei^n  jDrten  )^j|f^^q|tp  IiuNit9«{f  o4w  Uii|w«]»dln3W  derZp)»p|r 
mk'^jff^  in  ki^of^lipofrttg«  Subttan«,  dir  mn  bei  V •BMk#9Xlh9f|i 
^d  I^fiDf^ifr«  «i^köii  M  krunkftD  Pferdt^lh^ta  itliea  kum^  Sifi 
«•|ir  ichöfi^  Enfnvtor  fo^  ii$^m  i^Uf€««|lll^n  «|4  «»h?  fMIt 
tiginl'iaie  bube  m^i  4m P^vp gpMmf«  lU^b  Jabani»^»  H|il}f r 
^flf A911.  ^s  bildft  #ich  näoiUcb  in  Mt  fMPrigtB  2id||i«A9t|W 
.fq^flrt  <9N  knochipartigf  Snbston^  und  d^np  li^cher,  9»4  ^wiir 
jlliif  iK^ldie Wtife,  4imger«d«  4«f  m9gf|[#hrlp  V^rfel^tr 
Jljitf  4^F  EpUlehmng  Yi»rliiii|d«i|  iftt  Im  »w^f^H  Pmrff 
JVfjMim  QiiA4fru<|(##  j^a^  i«b  m^brfI•  ?t|diiimig«B  g0)i«brt-  Ktr 
wm  AfMifh9/i  ftn4^t  bei  4er  Rpspripl^eA  4«'  Wl^MIm  ettt^ 
^$k  isf  (11^  |B9^M«  4«r  r(trde|^l|l»(l  )P  f  ndfnr  Hinein  /jpMP 
vfmdiMUVf  ir^n  W»  «l>«r  Wer  iifc bt  t^Äfcw  ki«in.  —  W#iw 
fiiie  li^cklrilfliiM  4ier  K«hiim«B9f  mti  h«b«ii  ik41,  m  g/BiK^liMi» 

i^  äff  fidflif   WeJ^,  4KSfi  ^tm  4if  ?wlpblif»ee»  d#r  *««♦- 

l^pf  pt^mv^  4i#n  #•  Fflkfflwe  4^r  ^fHi^fwm  m,  4li  FfA- 
fJiei^fif  4er  Mfinereilt  SfUen  vffllefea  fbreii  ^wumeibiw  wM 
Ideen  eich  tnL  —  Ich  will  hier  ein  Präpf^ff4  fm  pU^  re^Arbf«- 
mi  P01cUH|f4lffmii»i»l^nel  beii^li^fib^  4iBfeen  Ifm^t  \Hm  noch 
f Aeft^ep  Wif,  9er  Pvvdieshiii^  wui^P  Wllwcfc»  9fPI|k(^(  Wl 
tveeen  nach  innen.  Da  das  Plattchen  eehr  4tan  WP  BlWt  fff 
jlcimn  4if  9^e^qrpMo|iefl|d|e  eifcb  9lir  e^lf  4tap  fato»  Sif  l^at 
>vei  JMiNJar,  d|  4ie  gi^iie  Jflpiftf  i^ef  P»cft#n  but»  i*  branpb« 

iilifr  »wr  finf^nlUfi*  SU  bfnchrai^f»»   fr  bf^telit  mi»i  rfiierlhwf 

JiMikfTfr  ^gl^n,  diu  4fm  Wpwfn  Awga  irfcbt  fi^Mff  MMi  P># 
bfbeii  f9niA|f4«nfi  {frSiiif,  V^  4feem  ^««4«  Hirt»  man  dtf 
Zahnfaeem  in  echrSger  Richtong  nach  anepen  Mn  rtrl^^fe«,  'Wnn 
kann  nun  an  der  geecbliffenen  Fliehe  sehen,  wie  die  Verindernng 
beeekaffen  ist,   4ie  in  der  Ifibe  dev  HeeoifliendMehe  innerhalS 

f}ieri^ii}b  4er  e^pp  crFliMep  Äwr«P  f'P*  «•>>»  W">«  Khww^ 
J(ff^m$  ^^i  rtnn&llein4crC}efteU  ein^s  p^gen^  &  e{n4  dieew 
4j|e  farji^efiten  d^r  gr&ssfrfn  QrvadseUen,  4ia  Afcb  Tollfpid^Mf 
IWW»9g  TO«H4tfcap  wnrdpn,  jetft  pi^r  diir<?^  dif  ^ef^rpti^ftb«^ 
«igWt  pene  Kraft  er^ben,  mi4  f|4  Vl*  au(gej5etfr  «tUfigWf 
l^^kWiaaf  ana  4f n  l^ngf ben^f i|  TbeUfH  WfP*    »F«4w  *4^  Hfr 


ler  Bogenfaser  berftlurt  entweder  die  Resorptioiislliclii»  oder  ehe 
andere  Bogenfaier.  Die  Enden  treffen  nweilen  gerade  die  En- 
den dei  Bogena,  der  in  der  Reiorptionsflache  Torbanden  ist,  oft 
aber  sind  sie  grösser  oder  Ideiner.  Die  Saftfasem  (das  heissl: 
die  dnnkelen  Fasern  der  Zahnsnbstanx ,  weil  sie  einen  Saft  flUi- 
ren)  dringen  noch  liindnrch«  Hierauf  wird  die  Bogenfaser  stirker, 
tfe  Ton  ilkr  eingeschlossenen  Saftfasern  werden  unsichtbar,  indem 
ihre  Kalkraasse  anfgelftst  wird.  In  der  Peripherie  der  nun  wie- 
der entstehenden  Gnmdielle  sieht  man  zuweilen  die  SaftfaserA 
sich  mUnden.  Dann  entstehen  in  der  ron  ihr  eingeschlossenen 
Fliehe  die  Peripherieen  kleinerer  Zellen.  Sie  waren  ebenfalb 
früher  Torhanden,  aber  unsichtbar  geworden.  Die  Ealkmasse  Ter- 
schwindet  dadurch  immer  mehr,  -  indem  sie  flfissig  in  die  ab  Co- 
ftsse  dienenden  Peripherieen  dringt,  und  resorbirt  wird.  Das  de- 
webe  wird  dadurch,  dass  die  Zellen  ihrem  ersten  Zustande  siA 
nihem,  lockerer,  suletit  werden  die  kleinen  PrimitiY-Zellen  sicht- 
bar, der  Kalk  yerschwindet  daraus,  ebenfalls  durch  Auflösung  und 
IMssigwerden,  die  gani  weiche  feine  animalische  Substanz  die- 
ser kleinen  Theilchen,  die  suletit  noch  Hbrig  war,  wird  nun  andi 
lur  FUbsigkeit,  und  durch  den  Zahnsack  des  bleibenden  Zdines 
▼ermittelst  der  rielen  Gefiisse  aufgesogen,  und  natflrlich  lunichst 
an  der  Resorptionsfläche.  — 

Indem  immer  grundzellenweise  die  Auflösung  erfolgt^ 
müssen  auch  die  sdion  erwihnten  Bogen  am  Rande  der  Resorp- 
ttonsflSche  entstehen. 

Die  ResorptionsfUche  selbst  besteht  aus  einer  grossen 
Zahl  dem  blossen  Auge  nicht  sichtbarer  kleiner  Vertiefungen,  die 
dadurch  entstanden  sind,  dass  die  mehr  oder  weniger  kugeifSrmi- 
gen  Grundzellen  hier  aufgelöst  sind.  Durch  gruppenweise  Auf- 
löiung  entsteht  die  rauhe  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  bo- 
aitzende  Resorptionsfliche. 

Y)  Waclisthum  der  Zahnfortsitze  nach  dem  Wechseln. 

Es  ut  fiel  Aber  das  Wachsthum  der  Kiefer  zur  Zeit  des 
Wechseins  gestritten  worden,  indem  die  Einen  dafür,  die  Anderen 
dagegen  waren,  doch  hat  man  sich  die  Frage  wohl  nicht  deutlich 
gestellt  Es  handelt  sich  nimlich  nur  darum:  Wichet  der- 
jenige Theil  des  Zahnfortsatzes,  in  welchem  die  Zihne 
schon  Töllig  herTorgebrochen  stehen,  auch  noch  so 
lange  fort,  bis  der  ganze  Kiefer  die  TöUige  Gros» 


etlaif.l  .htt,  io  itLg§  alio  die  Z&bno  ireiter.«iift«iii- 
ander  la  itehen  kommen?  — 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  tat  allerdingi  wichtig;  denn 
es  wftrde  sich  dann  darum  handeln,  ob  achiefe  gedr&ngl  stehende 
Zähne  Ton  selbst  gerade  werden,  oder  wenigstens  ohne  Hülfe  Yon 
Feilen  wieder  in  gerade  Richtnng.  gebracht  werden  können» 

Das  Wachsthnm  >  der  Kieforknochen  ist  höchst  interessanti 
man  mnss  aber  sehr  wohl  iwischen  dem  Zahnfortsatie  und  dem 
ttrigen  Theile  des  Kiefers  unterscheiden« 

Beim  Unterkiefer  wichst  der  Körper  des  Bogens  in  dl» 
Länge  nach  hinten,  lugleich  auch  in  die  Höhe  nnd  Tiefe«  Dass 
der  ganae  Körper  des  Bogens  nach  hinten  wächst^  sieht  man  da- 
rans,  dass  dfis  f^ramen  m0»iale  immer  weiter  nach  hin- 
ten rückt  nnter  den  Zahnfortsats  hinweg.  Es  liegt, 
Dämlich  bei  einem  Neng^borenen  Tor  dem  ersten  Backenaahne; 
bei  einem  Kinde  von  4  Jahren  nngefihr  anter  nnd  Yor  der  hin- 
teren Wnnel  desselben  Zahnes;  bei  einem  Erwachsenen  aber  bei- 
nahe gani  nnter  der  Wnnel  des  sweiten  bleibenden  Backensahnes* 
Der  Theil  Yom  lotsten  Kilchbackensahne  bis  sum  proeessui  eoronpi^ 
4mu  wächst  so  lange  nach  hinten,  bis  die  drei  Mahlsihne  hep- 
Toq^ebrochen  sind«  Die  Aeste  des  Unterkiefers  nehmen  uch.  in 
allen  Dimensionen  sn,  nnd  wachsen  mehr  nach  aussen,  so  dass 
die  Bntfemnng  Yon  einem  jm^occssim  €ond§Mdmi$  sum  anderen 
immer  grösser  wird. 

Beim  Oberkiefer -ist  dasselbe  Verhiltniss.  Das  farameti  m* 
fraarbiiaU  entfernt  sich  immer  weiter  yom  Bande  des  Zahnfort-. 
antse%  ausserdem  wächst  es  auch  nach  hinten,  wie  du 
fanmem  memiate»  -»  Der  firoee$iu$  wifgomatieus ,  der  anfangs 
ungefähr  Aber  und  Yor  dem  sweiten  Milckbackensahne  sich  er- 
hob, liegt  später  Yor  dem  sweiten  bleibenden  Mahlsahne. 
—  Die  Tttberosität  bildet  sich  erst  aus,  wenn  die  Höhle  des  lets- 
iön  Mahlsahnes,  gewöhnlich  also  des  Weisheitszahnes,  in  horison- 
talor  Unis  mit  den  anderen  sich  befindet  Sie  wächst  nach  hin- 
ten und  abwärts,  und  wird  Yon  den  die  fqna  pttrjigoidea  bilden- 
den jetst  hinten  begränst,  während  sie  anfangs  innen  an  der 
Seite  lagen»  —  Die  Kieferhöhle  dringt  nach  aussen  in  den 
Jochfortsats  des  Oberkiefers,  und  nimmt  nun  die  bekannten  foror 
$mma  in  sich  auf. 

Aus  dieser  Beschreibung  schon  sieht  man,  dass  bei  beiden 
Kiflofn,  währfnd  der  Zajinfortsats  sieb  nickt  ändert^ 


A^r  giitKft  tWigtf  Tlieil  tHUr  elAli  di•sftfa(el*f#^^' 
0ttl  hinweg  nach  hinten  hin  iriehit  M6  ^ttin  ftPHH 
miM  und  ii»t  Zthttftttittfti  UefM«  del»  MivM« 

Wird«  MB  der  ZlAittfciHinW  M»#t*Mli^  io  Mnttlf  «MMer 
dl*  eleu  erwähnte  Bre^heiAail^  nidrf  iCfttf  n««il»  6d^r  dM  Widn 
sen  mileele  Wenlgelefti  eo  «tiibeidMiMid  i^ft ,  dMe  ee  «nf  dtfn 
SeMeMUd  d«r  Zahn^  keMMl  l^lMi  iMlen  hMirte. 

Ichhahe  alet  Mn^  «l«ht  «Irillial  e»ln  geriftgeif  Wa^lH 
•  e  n  des  ZahnforUatoes  a«  d^ttf^dif «li  TMIto  i^ihrgeitfMBf^tt^  l# 
#elch4ra  die  Zibltf«  eehdti  ghnS  toU^ndel  standen  ^  «i^  #Me  abo 
difalif  beiia  ÖerKdeHi^Metf  der  ZIhtte  hkht  *i  tüämtxk. 

Mft  ^  Zalttfü^tMli  ih  deti  Th^,«  trd  di«  bhlMüdiar 
Zdni«  noeh  tiiUhl  gKtfi^  IMf^eteMlvMI  elnd^  gftdaer  f#i 
iMrU^  nach  hhücih  in  V^ddfl  Met^  kt  gifis  UfttMicb,  dctti  iki 
iUt  llMiihrelh«nf  da»  Zillrilihttlan  \M  ttfitf  gewehili)  daM  dIA  Mdt 
nkht  MesifMill^ttfn  Zifena  nngMeitt  itvaUiMygfMrfgl^  MfeUf, 
einige  a«l^[^  andeM  Umäi  nttd  aüe  MnftUtf  ^ttMlglitt  htkt  ^ 
r«de  HeilVef  atendMItA!^   iTA^de  lei«  iMVdttriafleA  M  BittfcfM^' 

gmtMst  fmy«MM  iia«b  ikiMMi  hta  #adto«n. 

SdlMü  ilMh  fobetfd^tMi  eritan  2!aMl«fl  I^Mit  deft*  ^IHnfU»' 
Ml  iftMit  mAttj   ^iät%   itt  totar  ode^  libei>  ikin  WfltfAlA« 

Ibm  ima  M^Matt.  Zdma«  iMg»  daif  Wädmit  M  ZMlÜkrf^ 
aaisea  wieder  an,  aber  nnr  an  der  Stelle,  afl  iMtmt  MM 
Zikntt  a»M9Mnaitf  sottM,  «h«  n«i^  itf  li^rig^  bli  dteM  &hne 
ganM  nfffiigwreQNir  iHMu 


i)ie   Zusammenstelkiig    der  &pina   tifida^  Ila^Le- 

phidokelej  \aA  des  aiigebotenett  ehrontedte»  WmI* 

Mfktfpf«!9y  TM  ^«^  Fr<  JF«  Behre^tfd^  WAOimm^ 

^f^^  ^^tzt  2«iti!rehHf(!. 

Ka  tHi  acwn  MWM  all  ^iike   T^rwaMUiuKn  MifURn   ffni 
angebarenen  Himbmche,  dem  angeborenen  Waei^MMt^M  iMM  Mf' 
apiM  Mßda  gtiäM  wordMI;  attek  ich  hM  darin  gMath%  ohne 
jedoch  dieaen  6«diiikeA  iSlelr  fttt   tM>lgMb    Wtt  ieMen  imkr 


$h^  Aii^fiV  to^bMd^ii  III  sBltkj  lifMU  MM  Mf^^MrM^ii  ÜrtH 
iMth«  efiV  TheH  (M«r  KtiMh«liilrind  fthtt«  üb  iäüt  iw  bAlnt  tkH 
dneni  Thdl«  det  t^^iüertg^n  (IMIifteili  Oth  «tttet  dU  tiissdta 
tttttl  htf^U  ^^^  *^  ISpinä  htßäii^  ftUt  aKdi  dk  hMftri  ItltfoliMH 
nf'iMld  thd  M  tfM  «M  Tb*M  M»  Mlrtltttf  aiit^  d«lli  WftMfk#iMl# 
8#  iriflf  iiadi  MITMti,  distf  irfKiii  llir  dA«  diMe  Htfdt  ab  BtH« 
bMU>  W^ttfr  «ekieti  Itfir  illr«r  die  Vi^tiidt^than  iWlMh^ü  dM^ 
Mdefl  ir^MimiMf  U«Mil  Mldit  M  (f«h#tl  tnd  kh  dtc&t^  HidUf 
#ill«f  Mmm^  «Is  Idtf  iA  vm  Kurs««  etil  Kiiid  i«  itik^  CMbgfVft«- 
hftt  htlle,  w«r)AM  ttk  jeM  Id«e  ftf#i  gttridMili  altfdtMf toi  hh 
will  AeMli  Fall  immt  MihlAft  «nd  «arilk  «Andren  ^  wAtf  Itb 
d«rflM  M  ittderM  Attwen  gt ftindel»  iMbe* 

fr*»  ttAeUdM  IM  dhir  PätUtfe  B^  irnfd»  M^H  kiinl«* 
WtlMfr  und  nafk  TOHltiiidlf  l#flidlgM  SAiraiig^rlNA«ft  ttd  Jidf 
d.  I.  ^ftborm»  Biit  BeMnki  IwM  dtir  Gehttn  g^letM.  Dlii 
IM  hill#  *M  (SteiMtage  «ndy  Aef  aitfi  eia  0«biifWhdf«r  h^r^ 
bd^edotan  w«tdeii  kotaia^  büta  dtoltbaniie  ai^  H\lt  \g^%«Mm 
W#iia  dk  Bdno  Md  dk  Aitoe  atitriaMt,  ab^r  d«i>  ILffi  WriM 
nlAt  folgeit.  IM  «idllali  UetMgeliaitaiiMAa»  WvndaAliy  def  tf<H 
gMA  Ckbuniiiiilbr  M^  lagM  dk  Ztef«  an  ilnd  ]i«th  «inüftll» 
iMfUfetf  2igfii  war  daa*  Klbd  ffebm^Ä.  Bk  witip  sdiaitiMll,  «(kMf 
Mih  eSilgev  Bwilnuig  fing  ea  aii^  aabiricb  an  dIfealWiMd  IdifW 
I«  «olklm^  Ifad  «liii0«il  StandM  jtdoeli  Wi»d#  der  AtluiM  k W^ 
tigdr,  dw  Ikid  aAri«  laiter  dnd  iralini  beglMlf  das  ih«  ttütrifl' 
aiMi  ThMWrda  ddrgerekbtas  Fcndidltli^e  mH  Zaiekar.  Dia  Q^ 
bort  #ar  ia  dai^  Ntabb  erfol^^  aoa  niokatmt  Iforg afl  irUrd^  IdK 
gvnifatt )  mit  der  Angabe  f  dies  Ikii  Iwbe  eine  aafaf  bidMftindir 
Kef  fge»diW«lal  y  dk  TenlillUkh  im  der  AnWeftduilgf  der  2«lgtr 
herMkel  Kiiv  geüaue  Bedahtiginf  ded  Süidaa  ergkb  «b«  gl«i 
ehraa  Anderea:  0er  Eöj^f  iraif  iMgeMlmBck  gtoaa^  die  Schiddl«' 
kttdtfato  Waren  ilngemeiii  bdw^llcli,  die  grease  md  kleliftd  F'oil' 
tamdld  ikaleir  ftfst  in  eliNader  biid  Yorile  iber  <0tt  SttrnbelHg 
befand  aick  eine  Geachwulst,  die  die  GlabeUa  einnakdl  tifid  attil- 
bb  «ber  did  KdaenMiieln  Uniber  oritreckk.  ]N#  KmI  fiber 
dkaelr  Oeaekinüat  war  nidit  gardflwt  ader  livide^  TtebMhtf  lOgai^ 
akk  ftlne  blaue  Adern  fiber  dieae  Oeackwnlat  hinüber.  AdfiAg^ 
liek  Wnaatb  kb  nkbl,  Waa  leb  ana  dev  TtMor  mcchm  atfMtff 
eiaem  SeididkMloiw  gBdr  er  dnrckaw  nkhM  wader  d«r  t/^ 
B9A  dk  Fcffm  aprack  Mnf.  Denk  MWihr  BäA  mM^iir  did  «k^ 
ilUMbf  il>u  einnt  dviar  baibdtidien.  FMtaÜgkdlk  s&  aiklKt(flt> 


ik  yulilrte  ▼•to,  noch  lüMU  sie  Ulm  Snidr  kkt 

Widentand.  Wihrtnl  ich  4tB  Sind  utonudito,  wdchM 
alte  Frttt  auf  dem  Anna  hielt,  kam  daiaalka  allmlUif  in  die 
Eückenlaf^e  und  iwar  so,  daaa  dar  Kopf  sich  aahr  niedrig  htbmL 
AngenWcklich  wurde  die  Geadiindit  nnler  meinen  taatondan  Un- 
gern kleiner;  es  war,  ala  ob  der  Inhalt  der  Geechwnbt  nach  in- 
9en  in  den  Kopf  inrficktrete.  Ich  wiederholte  den  VeiMch  aehr- 
pals ;  ich  liesa  das  Kind  asfrecht  halten  und  dann  wieder  in  eine 
liegende  Stellnng  bringen;  ich  vntersnchte  jedesmal  sehr  g— an 
nnd  Abeneugte  mich,  dass  die  genannte  Wahmehmnng  eine  Tin- 
schnng  seL  Ich  konnte  nun  nicht  mehr  iweifein,  dass  Ich  ea 
mit  einem  Hirnbmche  an  Ihon  hatte  und  swar  Ton  derjenigen 
Art,  diemanHyderenkephalekele  nannte.  —  Das  Kind  war 
nun  ffir  mich  weniger  ein  Objekt  des  Heilens,  ab  Tiehttehr 
ein  Objekt  der  bloss  wissenschaftlichen  Beebachtung.  Ich  lieaa 
dM  JKind  ToUstandig  entkleiden,  um  es  genau  au  besichtigen  und 
mich  namentlich  Ton  der  Bewegungsfahigkait  der  einielnen  Glied- 
massen  lu  übenengen..  Wu  fand  ich  aber?  Zwar  war  JMJikii 
flhig,  die  Beine  wie  die  Arme  Tollstindig  lu  bewegefi^^H^nig^ 
itens  war  kein  Unterschied  iwischen  diesen  Giiedmassen  unter 
sich  bemerkbar,  aber  etwas. fibar  dem  Kreusbeine,  iwischen  dieeem 
und  dem  Torletiten  Lendenwirbel,  war  eine  kleine,  pralle,  kaum 
wallauasgrosse,  runde  Geschwulst  bemerkbar,  die  beim  durdmehen- 
den  Lichte  durchsichtig  erschien.  Eine  genaue  Cntersuchnng  di^ 
aes  Tumors,  ergab,  deutlich  das  Dasein  einer  Spima^bifUtii  man 
fehlte,  dass  dem  letxten  Lendenwirbel  der  Bogen  bhlte  und  eben 
ao  .dem  oberen  Theile  des  Kreuibeines  ein  Stick  der  UnleraB 
Wand,  welche  die  Camda  eqwma  umschloss,  an  beiden  Saiten  des 
Tumors  konnte  man  die  Spitie  nnd  scharfen  Kanten  der  Knedken 
tthlen.  —  Das  Kind  fristete  14  Tage  kfimmerlich  sein  Dasafai; 
es  hatte  mehrmals  Krimpfe  nnd  obgleich  es  sehr  gnt  gahalton 
wurde,  so  starb  es  endlich,  nachdem  wieder  ein  Krampf  nnd  dann 
Sopor  eintrat 

Die  Leichenuntersuchung  ergab  deudich  das  Dasein  einer 
Spina  bifida  und  einer  sehr  bedeutenden  Menge  wisseriger  lUt- 
sigkeit,  welche  das  Rückenmark  umspfilte.  Sowie  das  Waaser 
i^bgeflossen  war,  sank  auch  allmihlig  der  Tumor  auf  dam  SttoH 
I^eiue  etwas  ein  und  ebenso,  die  Fontanelle  auf  dem  ScheiteU  Is 
war  klar,  dass  iwischen  allen  diesen  Brscheinnngan  eine  Art  Z»- 
i^aauneuhang  Statt  flnden  musste,  daaa  wunigataw  dia  FMaaigfall 


Am  iMUnie  tBÜ  Mi&eMiarke  siigkich  ingtsMit.  NtchdMi  t$M 
f^ttknuAmk  abgeldft  irordeii  war,  konnteB  A«  Sdieitelbdiia,  Ito 
iNnr  losa  bH  «inaiider  niiattBeBhis^B,  leidit  avseiaander  gebrd* 
dMB  wardeB*  VBtar  der  1^  Mfffer  bafaBd  aleh  etwas  Fliitig^ 
heft,  daa  Qehirn  war  flach,  fkat  ehse  alle  WindiiB|fen,  lonet  abef) 
»tweft  ieli  «BfertucbeB  koBBte,  vellitiBdl;.  Das  SlfrBbeiB  war  in 
awei  HIMIeB  gethedt,  die  nach  oben  zu  durch  einen  dicken  flbr6» 
fteai  BMifea  mit  einaBder  TerbnBdeB  waren,  nach  nnten ,  d.  h« 
Hadh  der  Nasenwnnel  m,  Kwischen  sich  eine  Lücke  liessen,  tuA 
t/k  weh]  der  Finger  hindurch  kennte  nnd  die  nnr  nach  aussen  Ten 
einer  dünnen  Hant  bedeckt  war.  Es  hing  also  die  hier  gebildete 
Ckschwnlst  mit  dem  Ctohime  gewissermassen  zusammen,  obgleidi 
feh  nicht  glaube,  dass  wirkKch  Cehini  durch  diese  kleiue  Oeffnung 
tech  aussen  getreten  war;  es  scheiBt  Bur  dieselbe  Iitssigl[eit  ge- 
wesen XU  sein,  welche  die  Geschwulst  bei  der  Spina  Hfida  an* 
Mt,  und  welche  naeh  Magen  die  eine  so  wichtige  Kolle  spiell. 
Zu  beiden  Seilen  dieser  nicht  Torhandenen  OUtbeUa  sdiien  der 
Knodhen  TellhoinmeB  fehlerfrei;  wenigstens  schien  die  Stirnhöhle 
da  SU  sein,  wen«  auch  etwas  terengeiC  lind  Tersdioben.  Me 
Augenhöhle  war  TbHkoBHBen  ausgebildet,  aber  es  schiOB,  als  wire 
das  KiBd  fiist  gaBi  bettabt;  es  stMiBte  fortwihrend  und  reagirte 
anf  gewisse  lllise  nicht  so ,  wie  es  bei  so  tartem  llter  der  Fsfl 
*i  seiB  pflegt.  Ütt  jng^  tflchtiger  Anatom  untersuchte  das  Cl«s» 
Mm  und  Hitkenmark  genau  und  glaubte  gefanden  tu  haben,  dass 
Infi  einem  Theile  des  Siebbeines  auch  die  beiden  elfaktorischeii 
Herren  fehlten,  dass  swar  die  optischen  Nenren  Torhanden,  aber 
ile  sowuU,  als  die  Tkülami  und  die  Yierlifigel  nur  sAr  rudimen- 
ffli  entwidcelt  gewesen  wiren;  die  Himh5hlen  waren  slmmfllch 
Teller  Wasser;  auch  in  der  Wirbelh^hle  fand  sieh  noch  Wisser 
wnd  die  Wand  der  Ckschwnlst  am  Kreuze  war  aus  der  FoTtsetzunf^ 
der  Dura  nafet  gebildet.  In  welche  steh  kleine  Aeste  der  Spinal-» 
nerren  Terloren.  Aeusserlich  war  die  Dnra  mater  hier  mit  einem 
•ehr  dünnen  Hiutchen  bedeckt,  welches  durchaus  nicht  die  ge- 
iHAmKche  BescfaaireBheit  der  Kutis  hatte.  Sonst  war  dasUflckeiH 
mark  selber  gesund. 

hk  diesem  Falle  hatten  wir  also  Spina  bißäa^  angeborenen 
Wasseikopf  und  angeborenen  Himbruch  zugleich,  und  es  ist  kaum 
afnem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  drei  üebel  aus  derselben 
Ofiadie  anisprungen  sind.  Weldes  aber  war  diese  ITrsacheT? 
War  sie  eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Knochen  nnl  i^ar  die 
zm.  laat.  fj 


Sfeue  ud  <•«  AiMiiMttd«rw%ioli0B  «Ut  ftiliiiMbtNJit»  ^Ngt 
iftfon?  AJktr  41«  KaoA^BkiUiiiig  wm  fbnikU  am  K«rp«r  g«M 
Mnuli  die  GlitilaMisAoo»  «as.  Badkeii  4m*  TJieetK,  dar  Oaaiahfea* 
kMiahaii,  die  »wigtn  Witflel  waia»  ao  velliUbidig  aiu«abildet,  ab 
a«  die  Katf i  eiiiaa  aflagetrageAaH  Kindea  atfardart.  Waran  aallli  alaa 
garile  die  AnaMdoi«  darKneaban  an  einaeUiv  ßullaa  $aa  Koyla 
nlid  an  dar  Wirbakäida  mrüaklreUlaban  aaln?  bt  niabi  fiataiakc 
«iHbehniaA ,  daaa  die  nangeUMAa  inaUldug  dar  KwNiicft  na 
diaaem  Falk  daa  Sak«ndAre  m^dnh*  barraifentfen  dtftkeina 
BMnkhaitd«  Gekinaaa  vnd  RMkaumrkaay  adar  ▼iaim^kr  im  Wuor 
«nA  lUkkeMnarkakitato,  die  akia  aakr  btftatanda 
kM«  anr Fdffa  f  akabi  kat?  Ick  bin  gead^  daa  Iietatere  i 

iak  Bsan  naak  bemerkeni  dnaa  die  Mnttar  diaaaa  Kindea  ein« 
da«  Angabe  nnch  dnrek  ▼iakriai  Oaaitkibairegangan  aakr  aa- 
pdiWerla  gekwang^'iekaft  gekabt  nnd  all  an  IfarveunftlleB  ga^ 
ÜiteB  kat»  dana  «ie  fcmev  aeit  Jahmti  Ten  eiaam  ckaoniackanAna^ 
aiUaga  aJoC  Encktai  nnd  Aman  Ml^M^dit  var^  walckgr  bei 
nikerar  Un|iranabiiDg  ak  eine  Vaariaak  aiak  ecwiaa  nnd  daaa  die 
Mnttar  dieaai  Peraeny  nrelake  iviaeken  dar  JÜHia  nnd  dar  Wartka 
kniBiaeh  war,  Tiak  Jabra  den  WdcbaakmJ  gakabi  kat.  9lm 
PmaUnde  Abre  kk  nn,  niektiraU  kk  aalbar  ki  Jiwtg  cnC  da*IIebil. 
vdckea  daa  ▼orkerbesdwiebana  Kind  katta«  d»a»a  elvaa  sn  anaban 
Vfiaate,  aendam  weil  mAgliabenreiia  in  apiteret  Zeil  naak  einer  Zmf 
aanmenaklinsg  Tiekr  aalcker  Filla  ein  Andaies  d«nna  Sckltea 
aiaken  kinate. 

Wenden  wir  nna  inTMevat  an  daa  Aaackwelbang^  die  dna 
Kind  auf  dar  Sttm  batU,  wo  bfotet  aiak  aakoa  in  dlac«iaitaakan 
Besiahang  ein  gewiaaea  bbsrcnae  dar»  Geadiwtiate  Aar  Art  Jdkir 
nen  an  Irrihfiniern  Ankia  geben.  Sa  wnrde  rw  etwm  aiiwn 
Jakre  in  einer  dar  Sitnnngan  dar  SO0M  4§  CSItrurgia  a  Pada 
iFaa  im  Gnaraant  ein.  Kind  recgaseigt,  welckea  Tecaa,  naak 
einem  Aigenwinkal  n,  eine  Gaschwnlat  katta,  über  deren  9ataB 
er  aelber  nnd  mit  ikm  alk  übrigen  Anwaaeadan  iwniCaibaa  wamu 
Wenigatena  waran  die  Anaichten  aekr  Teracbiedan;  Sinign  kialtaa 
daa  Tnmer  ftr  eine  BalggaackwnUt,  Andara  für  ein  Lipea^  ndadar 
Andere  ffir  ekie  unter  der  HaiU  liaganda  Tcniia  GeOaagaackwdabf 
aar  Wenige  erklirtea  aia  Cär  eine  E^epkalokak  nnd  aack  CUia«* 
•anrt  war  an  diaaar  Annakma  ganeigt^  die  aicb  ai^ak  ak  TaHaüm 
Ug,  dcktig  erwiea,  naahdam  daa  Kind  geaioiten  wir« 


Iit  dar  Tamor  durdbichüg  bei  emigegen(^eballeneiii  Ktntnr 
Ikhte,  10  w«i«0  DMii,  4a«8  er  eine  kUre  Fldisigkeit  ^thäU  «ni 
liiet  mcb  diese  Flttseigkeit  ailmiUig  wegdrftckeD,  kehrfaluir  luxk 
Md  Mcb  wiedev ,  sa  läset  sich  annchmsA  ^  dass  der  Tamoc  mit 
d(em  Inneren  der  Sckadelbdlie  komninniürt,  und  dau  die  Unsaig- 
kait  eine  enfcephalisclie  iat.  Wenn  der  Tumor  aber,  fegen  das 
KaEtenliehl  getudten,  nicbb  dwrcksiditig  ist,  YieUaicht^  weil  er  mit 
Hwrtn  beeetet  ist,  oder  weil  er  nicht  bloss  Flüssigkeit,  eondera. 
anch  CreUmsabatans  esth&lt,  wenn  femer  der  Inhalt  iA$  Tomoiai 
aiali  nicht  wegdrücken  läset»  Tielleicht,  weil  die  ausgetretene  Hirn^ 
nMune  doKh  die  engt  Spalte  Dicht  so  leicht  zurückiubringen  b^ 
so  lässt  sich  darsAs  n<>€h  nicht  sohlicssen,  dass  es  nicht  Enk^. 
phalekele  isi  bt  also  dia  Diagnose  meist  sehr  dnnhel^  so  muss. 
die  Hittheilung  jedes  analogen  Fallas,  durch  den  sich  einige  Anf- 
Uarung  erwarten  Uiss^  sahen  dessbalb  wiUkenunea  sein. 

ia  der  medizinischen  Gesettschaft  au  Glasgow  wurde  Ton  W. 
Lyon,  Wundant  am  fconigfichen  Hospitale  daseist,  folgender  Fall. 
mitgelh^ilt  und  nadiber  in  dem  London  and  Edinburgh  MonMg 
Jöftmal  of  M$4i9nl  Stimkee,  Wal  IBAH  vertfentlicbt  WiUiam 
M'Miehelt)  11  Tage  ak^  wurde  am  16.  Juni  18tt  yorgebracht. 
9r  hatte  an  jeder  Seite  der  KaMEwnrzel  nach  dem  inneren  Au-i 
gOAwinkel  sa^  in  A»x  (jfegeod  du  Thrinensackes,  eine  6eachwulst| 
der  Tumor  rechts  hatte  die  Gr6sse  eines  kleinen  Pflamuey  der  links 
4ie  einer  Uetiven  MandaL  Beide  Tumoren  hatten  ein  schimmetnr, 
d^a  Ansahen  uni  waren  an  einzelnen  Stellen  befleckt,  als  ob  sie, 
daadbst  mtl  gi^m  Mehle  bestreut  wären ,  und  sehr  Tide  kleine., 
ClafiUae  wgmä  ^h  iber  sia  hinweg.  Sie  fuhken  sich  schwam- 
qpg  an  upl  konnten  dureh  Pmck  Terkleinert  werden.  Der  auf- 
gesatite  Finger  hatte  das  dnnkek  Gefühl,  als  druckte  er  auf  einen. 
laenen  &ami|  dieses  Gefühl  war  rechts  dautlicher,  als  links.  Das. 
fawneagewiNbe  war  ?oIlständig  ausgebildet  und  das  Kind  sollte 
hat  der  Geburt  ganz  bequem  durch  die  Nasenlocher  geathmet  ha-- 
bpn  mid'arat  später  soll  eine  Verstopfung  der  Nase  eingetreten, 
und  dann  permanent  geblieben  sein«  £in  Druck  auf  die  Earotiden> 
oder  auf  deren  Z^welge  schien  auf  die  Grosse  der  Geschwulste  kei-, 
i|an  Btnflufs  au  haben.  Man  entdeckte  diese  Geschwulste  am, 
Tage  nach  der  Geburt,  sie  hatten  damals  die  Grösse  einer  Erbse 
bis  lu  der  einer  Bohne  und  gerade  diejenige,  dk  jetzt  die  klei- 
noBe  ist,  war  damab  die  grossere.  —  Da  über  die  Diagnose  kein^ 
BeecUuss  geSasst  werden  konnte^   se  wurde  am  ISten  Juni  ei^^^ 
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ti^onsvltation  Über  dieset  Kind  Teranstaltet     Sehr  tertchiedene 
Mefaiangen  wurden  über  die  Natur  dieser  Tamoren  ansgesproeheii, 
aber  alle   kamen  darin  überein,    dass  eine   der  Geechiralste  der 
Probe  wegen  angestochen  werden  sollte.    Diese  Operation  wurde 
anch  an  der  rechten  Seito  gemacht ,  und  xwar  zuerst   mit  einer 
feinen  Spicknadel;  da  aber  nur  ein  Tropfen  Flfissigkeit  ausgepresst 
werden  konnte,  so  wurde  der  Stich  mittelst  der  Spitae  einer  Lan- 
lette  etwas  erweitert,  worauf  etwa  1  Drachme  klarer  Flüssigkeit 
IheOs  langsam  ausfloss   und  theils  ausgedrückt  wurde.    Der  freie 
Austritt  der  Flüssigkeit   schien  durch  eine  dicke,  etwas  schwam- 
mige Membran,  welche  Tor  der  Oeffnung  sich  Torlegte,  Teihindert 
lu  werden.    Höchst  interessant  war,  dass  ein  Druck  auf  den  Tu- 
mor an  der  linken  Seito  der  Nase  ein  HerTorqueflen  Ton  Flüssig* 
keit  aus  der  Wunde  an  der  rechten  Seite  bewirkte.    Daraus  er- 
gab sich  also  unaweifelhaft  ein  Zusammenhang  heider  Tumoren. 
Schrie  das  Kind,  so  wurde   die  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge 
aus  der  kleinen  Wunde  entleert,    ein  Umstand,   der  daxu  dienen 
konnte,  den  schon  eingetretenen  Terdacht,   dasa  die  Geschwülste 
mit  dem  Gehirne  in  Yerbladung  sULnden,  tu  ferstirktn.  Die  Wunde 
wurde  nun  mit  etwas  Scharpie  und  einem  Pflasterstreifen  bedeckt 
Die  Tumoren  erschienen  nach  dem  Verluste   so  Tieler  Flüssigkeit 
welker  jils  früher  und  wie  die  Mutter  des  Kindes  bemerkte,  w»* 
ren  auch  die  Fontanellen,  welche  nicht  ungewöhnlich  gross  waren, 
weniger  henrorragend,  als  ?or  der  Operation.  —  Am  lOten  Jn&i 
waren  die  Wnndrinder  fast  wieder  Tereinigt,  die  Geschwülste  aber 
wieder  so  gross   und  strotsend  wie  früher.  —  Am  21ten  seigte 
sich  die  Wunde  wieder  geöffnet;  sie  war  in  der  Nacht  ron  selbtr 
aufgegangen  und  Flüssigkeit  war  besttndig  ausgetröpfelt«   Da  man 
nun  eine  Entaündung,   die  auf  die  HimhSute  übergehen  konnte, 
fürchtete,  so  wurde  die  Wunde  geschlossen  und  eine  Verwachsung 
derselben  erstrebt  —  Am  SSten  schien  wirklich  die  Wunde  rw- 
heilt  lu  sein;    die  Tumoren  hatten  ihre   frühere  Grösse  wieder 
triangt  und  man  entechloss  sich ,   in   die  Geschwulst  der  linken 
Seite  einen  Einstich  mit  einer  Stearnadel  zu  machen;   bei  dieser 
Operation  fand  man  die  Haut  dick  und  welk  und  obwohl  der  StfiA 
etwas  erweitert  wurde,  so  floss  doch  nur  sehr  wenig  Serum  auf* 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich  ein  Schorf  auf  der  Wunde  gebildet, 
die  äussere  Wand  beider  Geschwülste  war  entaündet  und  die  Augen- 
lider waren  ödematös.  -^  Am  25ten  Juni:  Röthe  und  Oedem  ht* 
hen  abgenoomien,  Kind  terdriesslich ,  hat  nicht  Lust  tu  aitgeni 


Zuft,  P«Li  «nd  Hiutafime  nomaL  '^  Am  IMen  HorgeBi^ 
•in  kleiner  Krampf  auf «11,  worauf  sogleich  der  Tod  erfolgt.  —    . 

Iioicli^eiiachaii«  Die  Schidelwölbung  normal  geslaltet  Viel 
ieros*  eiterige  Ilaseigkeit  iwiechen  Dura  mater  und  Araelmoidemi 
und  gerinnbare  Lymphe  auf  jeder  dieser  Membranen ;  etwa  2  Hur 
MD  üüssigkeit  in  den  Himhdhlen,  am  meisten  in  der  linken.  Die 
Dura  mater  und  wie  es  schien,  auch  die  Pia  maier  dehnten  sich 
bis  in  die  Tumoren  hinein,  durch  Oeffnungen  hindurch,  welche 
sich  unterhalb  der  Nasalfortsfttie  des  Stirnbeines  befanden;  die  toiw 
deren  Hdmer  der  Seitenrentrikel  hingen  mit  den  Geschwülsten  xur 
sammen,  so  dass  die  Höhlungen  dieser  gewiisermassen  eineFor^ 
eetsung  jener  bildeten.  6anx  genau  konnte  dieses  jedoch  nicht 
nachgewiesen  werden,  da  das  Gehirn  leider  schon  in  einem  Zu- 
stande sehr  bedeutender  Zersetzung  sich  befand.  Die  Oeffnung 
iwischender2>«ramafer^  welche  den  Schädel  auskleidete  und  der- 
jenigen Portion,  welche  bis  in  die  Höhlung  der  Geschwulste  hin- 
einging, hatte  ungefähr  die  Grösse  eines  Rabenfederkieles;  die 
Pertion  dieser  Membran,  welche  die  Geschwülste  innen  ausklel- 
dete,  war  dick,  wulstig .  und  schwammig,  was  nicht  überra- 
schen konnte^  wenn  man  bedachte,  dass  hier  Periosi^  Pia  mater 
und  Aradtnaidea  susammentraten,  um  die  Wand  der  Geschwülste 
m  bUden*  Der  Tordere  Theil  der  löcherigen  Portion  des  Siebbeines 
fsUte,  femer  fehlte  eine  kleine  Portion  des  inneren  Winkels  der 
Orbitalplatte  des  Stirnbeines.  Die  Osea  pkma  fehlten  ebenfalls  und 
keine  knöcherne  Scheidewand  befand  sich  zwischen  den  Kysten 
und  den  Augipfeln«  Von  einander  waren  die  beiden  Kysten  nur 
nach  Tome  lu  Ton  den  Nasalfortsätxen  des  Gaumenbeines,  nach 
innen  Ton  der  Critta  galU ,  und  nach  aussen  Ton  den  oberen  Por- 
tionen der  Nasenbeine  geschieden.  Die  beiden  Geschwülste  ruhten 
nach  aussen  lu  auf  den  Wänden  der  Highmorshöhlen  und 
die  Oeffnungen,  die  in  die  Schädelhöhle  führten,  fanden  sich 
genau  da,  wo  die  Nasenbeine  mit  den  Nasalfortsätien  des  Stirn- 
beines sttsammensustossen  pflegen. 

In  diesem  Lyon' sehen  Falle  also  hatte  sich  die  Spalte  fast 
in  derselben  Linie  gebildet,  in  der  sie  in  meinem  Falle  in  rlel 
grösserem  Grade  Statt  fand.  In  meinem  Falle  war  die  Sutur, 
welche  ursprünglich  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Stirnbeines 
Statt  findet,  der  Sitz  der  Spaltung  oder  Tielmehr  es  war  die  Sxb- 
inr  gar  nicht  zu  Stande  gekommen. 

Sehen  wir  uns  nach  ähnlichen  Fällen  auch  bei  anderen  Auto»* 


«MI  MI,  tfo  tnaeft  wir  nur  aoA  e!««  ABfdbe  in  d#r 
Abkandluiif  Ton  lyvii,  -—  efn^  MHtlieiliiiig,  4i«  wir  hi«r  aii«k 
«ifQhMii  Mitten.  Sie  ketiehi  eidi  tnf  ein  Kind,  weldiM  ia  «isein 
MiltMü  Tiieile  des  LanAsi  <«(ob  Aersttn  be^baditet  werdoi  igt 
DieiiSrB.  Lf  «n  w«rd«  dtribcr  Feigendcs  f^^M|iri0<itB :  J.  11.  iü 
jetst  6  Honett  ah  wbA  war  ali  tfa  SkbenmanatktDd  anr  W«k  f«- 
kommen«  Etwa  aw«  Tage  nach  4er  Gelmrt,  nacbdem  daa  WM 
aicb  etwas  aiholt  hatte,  bemerkte  man  4a,  wo  das  reclrte  Og  «n^ 
guis  mit  dem  Os  ntumU  uuammensloietn  soHte ,  eine  kleine  im- 
«egehnisfige  Anackwellmg,  die,  wienn  daa  Kind  eekUei;  4ie  GfOaae 
einer  Sankrfine  liatte,  aber  wenn  das  Kind  wach  war  und  Mhrie^ 
fvOaser  wurde.  Dennoch  konwte  «lan  die  Aneehwellvng  nldil  Ar 
einen  Oefieahunor  halten,  da  sie  dvchalchllg  w«r  gegen  4ai  Keraeii» 
iichl,  besonders,  wenn  sie  sieh  wdlfillte$  «nch  konnte  der  Inhalt 
derselben  leicht  mrfickgedriickt  weiden  »d  man  ifildbe  riadtnn 
dentlkh  eine  Kntehenspelte.  Die  Haut  «ber  dieaer  fleaehwid« 
jiaite  die  nonnale  Farbe  und  wArend  der  areten  awei  Memeie 
dea  Lrtena  war  an  dem  TnuMr  keine  Pnlaation  bemerkbar;  enft 
ab  daa  iOfaid  Irtitiger  wurde,  wurde  die  4eechw«bt  girtaser  <nad 
«  aehian,  idafri^rte  de.  Zur  Seit  dis  Er.  Lyon  diene  Mtklbei- 
dnag  enqping,  liaitte  der  Tumnr  die  fttnae  einer  Mnmne,  aal»  giei* 
nde  iwiackan  den  Augen,  da  wo  die  Hasenbeine  mit  dem  (Uli»- 
iieine  rasammentreffen  nnd  ersCieckle  eich  etwas  «aA  unten  «nd 
:nnch  mchts«  Den  Inhalt  der  Geeehwnlat  kennle  mmi  glekhaam 
«mrteksclniapyen  lassen,  wenn  man  darauf  dHkicte  nnd  die  Cam- 
idienspalte  schien  kleiner  i«  werden.  Der  Artt,  ikenengl,  mit 
«inar  bfdDmdDPphnttachen  Oeachwnist  so  thnn  an  haben,  verordnete 
«ine  Art  Inichband,  dessen  Pelete  «nf  die  Kiechen^lte  drieken 
sellls.  In  der  That  konnte  4iase  Art  VertMnd  xwei  bis  dni 
Vonnte  getragen  werden,  aber  nicht  länger;  die  Folge  dnron  war 
dannoeh  eine  aebr  bedeutende  Verengerung  der  Spaita.  Ala  eher 
dns  Sind  das  Vrochbasd  nicht  Ungar  tragen  keimte,  wnrde  we^ 
ter  nichts  gethan,  als  Bleiwasser  umgeaehlagen  und  der  Amt  h^ 
dauerte,  dass  er  das  Snichband  nicht  sdhen  fnOher  angelegt  habe, 
weil  das  Und  dann  gewiN  geheilt  w^en  wäre. 

Diese  Hiltheilang  ist  insofern  wichtig,  als  sie  den  Weg  an- 
deutel,  auf  welehem  in  «eichen  Fällen  fleHung  fersndrt  weiden 
kann.  Wenn  die  Diagnose  nkht  richtig  gestellt  woedan  wäre 
und  man  dnrch  das  Angeborenaein,  faener  die  Zranahae  iea  fn- 
mors  beim  Schreien,  doreh  die  ansdminende  Pidsaüan  «nd  durch 


ihfcg^iilnitlit  tintiMinieit  «nd  MMgt  dtow  AmmlMiie  diw 
•^•Mti^  m  iMdMD,  viif  idM  Eiad  Mgleiek  im  ^jttM  toiMi  gtr 
IMnton»  wte  wvUich  einig«  fiiH»  dtr  Art  bnreisfn«  Bo  hkb 
LAilemaad  itee  MlAe  hydimkeflialisdi«  OoH^wdsta«!  Hiotar- 
iMmpIs  flr  «Be  klosse  Btlgigsfdmlfti  «p  fildttiite  feiiimi  Ii»- 
ÜHmt  nitlit  dMr,  tif  bis  er  leiMB  Eiaechnitt  im  die  Haut  g^Macfat 
«ad  fceiae  KneckenwMid  an  dee  Slelle  ^eiuideB  hatte,  amidei« 
mI  die  Jhmm  mUet  getteeeen  wav.  Er  kiek  zwar  aegleiek  mit 
dcrOpeeaUoB  inne)  aber  deaioch  «taA  das  JQnd  Ift  tage  danol 
Bie  ÜBleBBiKhaQg  dir  Leiehe  crg ak,  daas  dar  Turner  aina  Fofir 
HftuBff  deBlIeadngett  war  Bad  auflBick  aiiwa  Theil  nm  fiahlne 
Mthieit  *^  i»  efaNM  andaDen  Falle,  den  Hr.  fiarfe  «tttkail^ 
4flgle  M$  Tod  aogleich  anf  den  Versmch  einaa  Aralai,  den  T«r 
ww»  den  er  fti  eine  GeflsegBechiWttlsl  kielt,  wegmneluneiu 

WMden  wir  «ns  nneh  dei  Betnc)ifcang  diaeer  wwugan  Fille 
■DTfiak  am  der  Fnagia,  wie  -dieee  iai  ffiesckwfilste  Uiran  Uriytnaf 
nehaien^  09  »üsaem  wdr,  «^  schein  arwihnt  tat,  die  Tataamthmf 
«rfeteBen^  Aase  aich  in  Fidge  einaa  kranbMIeB  Xbiftigkeit  dar 
IBüihlnte,  vihmid  des  Dtaridlakene  ssiur  «feie  FUarigkott  ilr 
MilH^dealchidele  nnd  d^aKanidea  dar  IKHiMaiBle  Mdeft,  dai» 
idlese  Fliesigkett  ikerdU  f  egan  die  duiediaanen  WM«  oivkingl 
«ad  'da  doechtaicki,  we  ein  Jen  feringa&en  WiAerai^nd  in- 
^ife,  lindem  ab  an  ^eiehev  Zeit  die  Henlnge»  aaakfiei|Hg  a^ar 
4/taiL  Wann  dieaas  nuanidiBWi  ist,  «p  wdrde  daaaaa  lolgeli, 
4mB  Spmm  Hß^  angefcoiwa  Infcaphaläkale  und  «haaabiker  Weaf 
aerkopf  anr  teeecUedene  FarnaNi  aiaes  nnd  daaoelken  finindUab 
ated  nnd  däae  nur  der  Sitn  uMd  die  SiMButtii  de%Waaeeianaanini- 
IpBg  Im  UnleoacUad  bflfafindat  Cai  nna  UeiAbef  efai  licktigaa 
Vanslindnlsa  an  Tersdudren,  eniaaen  wir  anerji  einen  BUek  anM 
im,  ongekaranen  chronischen  Waaaarka|pf  wierfen«  Es  aekaiat  aaek 
dbn  Cntsreuchnngea  wi  Maf  ealie  »kar  dde  fieaakreipinMlttlsaig» 
knijt,  «daas  dleoe  in  einea  gewisiren  Hange  imaiar  Berhanden  oai 
fMl  4ass  aie  f  ewiaaeFwiiktianaii  ait ^elliiaken kaka,  welche 
sameatiick  anf  Üe  :EBlwiekelaa|r  i^B  Kindes 


^fA  kan,  sog!  fir sacket  (DteC  ife  aidiiae.  S.  BMi.  ff.  XV. 
pof»  Ul.)  nadi  einer  fressen  Zahl  rea  LeickennateraathnagMa^ 
Jfte  ick  ip  Findelkanee  vergMioaMBen  kahe,  kesUtigen,  daas  nun 
M«  naek  aiaht  reiten  fitais,  hmm  ancgstrageiieA  Kiade,  keia 


deren  oier  jnitaeMi  HiniUUe,  eder  in  der  HdUe  dee  S$pimm 
fdbmätm  eleb  Waieer  aBtrÜU  Dieee  ebeagenauile  Hihli»  WAkh« 
dieBrfider  Weniei  nad  Tiedemann  le  gut  beedudekea  hahei^ 
te%l  sick  desto  geriimiger»  je  Mher  man  sie  «tersachi.  Sie 
enthllt,  vie  gesagt,  immer  Flnssigkeit  nnd  man  kann  alaa 
•tvas,  vas  konstant  ist,  niclit  als  etwas  Krankkaftea 
beteckten«  Dieser  Sali  wird  neck  dvrck  die  Unlersncbug« 
^on  Magendie  Aber  die  Cecebrovinalifisdgkiit  beatilift$  nMk 
diesen  Untersncbnngen  ist  nickt  in  iweifeln,  dass  das  Verkanden 
sein,  dieser  IMssigkeit  im  grosseren  oder  geringeren  Maasse  m 
fast  allen  Zeiten  des  Intra-  oder  Extra-Uterinlebens  eine  wicktige 
Bedentnng  beben  muss.  Es  gibt  also  denwack  gewissermsasen 
einen  normalen  Hydrokepkalns,  der  aut  der  regelaOMsigen  Volir 
ftbmng  der  Fanktionen  des  Ciekimes  nnd  den  Rnckensaadwa  fl»? 
wisseimassen  Terimüpft  ist,  und  es  ist  sckon  sekr  anfallend,  dass 
in  der  ersten  Zeit  der  Bildang  des  GeUmes  nnd  Sickanmarkas 
diese  FUasigkeit  in  riel  grosserer  Menge  Torkanden  ist^  als  spilei; 
Von  der  noikwendigen  nonnalen  Menge  dieser  lUssigkait  nnd 
ikrem  konstanten  Dasein  wikrend  der  ersten  Pkaaen  des  Lekans^ 
kki  in  der  abnormen  gr^esemn  Menge,  die  den  Hydrokepkakm 
bildet,  ist  giewissermassen  nnr  ein  Sekritt;  ea  ist  nnr  ein 
Fhs  oder  Tielmekr  ein  grtoerea  Qnantnm  Torkmiden  nnd  der 
Hjdrokerkalns  mnss  in  dieser  Zeit  öfter  nnd  leiditer  eintreta% 
als  Hydrolkorax,  Hydroperikardinm  n*  s.  w.,  weU  in  den  klar  bn- 
treffenden  Hdklen  nickt  sekon  der  Nom  nack  FlMgkeit  aick  as* 
sammelt,  wie  inneikalb  des  Sckidab  nnd  des  Wirbelkmialea.««  ~ 
Sine  aolcke  ibermissige  Ansaamünng  Ton  Elfissigkeit  wisht 
nnn  inrdrderst  dnrck  den  Dmck  anf  die  knöckesso  DaMIlnng« 
Man  kennt  die  Folge  diesen  Dmckes  anf  die  neck  niebt  Tsrwack- 
senen  Knocken  des  Sckidels  beim  Fötns  nnd  beim  NangeboreneB» 
Die  Nikte  geben  sick  anseinander  nnd  die  Knockan  «eben  da 
nack,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  in  leisten  TormAgan. 
Wir  brancken  nns  in  eine  weitere  Beeckreibnng  dieser  Verind»- 
mngen  nickt  einsnlaasen«  Bs  sckeint  jedock  kiaiin  niabta  Be- 
stimmtes obittwalten,  so  Tiel  ist  aber  gewiss,  wenigstens  ist  dnrck 
mekrere  FUle  bewiesen,  dass  der  Dmck  der  angesammelten  FMs- 
sii^eit  die  Ossidkation  anfkilt  nnd  sngleick  mekr  oder  minder 
anf  das  Gekim  selber  Terlndemd  wirkt.  Brescket,  Mala- 
c  a  r  ne  nnd  Andere  aind  geneigt,  den  Hemikepkalna  nnd  , 


IffhihM  TOii  iwt  Dracke  d«r  •]i(rehlvft8&  Cer^rofj^altibslgkeil 
asf  du  Gehini  abraleiien.  Wenn  niu  spftterhin  ein  Theil  der 
«ifeMumMikn  FUasigkeit  lich  einigermaasen  dorch  die  Thitig- 
kett  der  Natnr  wieder  yerioren  hat,  eo  TerUeiben  die  Spalte» 
«ad  ea  kann  koaunen,  daea  das  Gehirn  selber  durch  die  Spalte 
•aatrUt  nndeine  wirkliche  Enkephalokele  bildet  Billard 
niamt  an,  daaa  in  Folge  eines  Dnickes  Ton  innen  die  Sehldel- 
knochen  nicht  nnr  avaeinander  getrieben,  und  in  ihrer  Verwachr 
amg  Terhindert,  sondern  dass  auch  der  weitere  Ossifikationspre^ 
saaa  gekemmt  wird,  und  daaa  dann  grosse  Spalten  yerbleiben, 
durch  welche  bei  suaehmendem  Wachsen  des  Gehirnes  dieses  hinr 
anagetrieben  wird.  Diese  Hypothese  wird  nicht*  nur  die  Entstehr 
ang  Ton  Enkephalokelen  an  solchen  Stellen  erUiren,  wo  entr 
weder  wirkliche  Suturen  sich  bUden  sollten,  oder  wo  keine  Ossi- 
likationsf unkte  sidi  finden.  Ein  Himbmch  an  einer  Stelle,  wo 
diaaea  nicht  der  Fall  ist,  bedarf  einer  anderen  Erklärung  und  Er* 
Billard  hat  solche  im  folgenden  Falle  Tersucht 

Bei.eiaeia  Kiada  nimlich,  welches  lidks  Tor  dem  Ohre  eine 
flaschwulat  hatte,  die  sich  als  ein  Himbmch  erwies  und  wo  die 
Spalte  dadurch  gebildet  wurde,  dass  der  Schuppentheil  des  Schlä- 
fsabeines  fehlte,  niaunt  er  an,  dass  im  Uteras  der  Mutter  eine 
Gaachwulal  forhanden  gewesen  sein  müsse,  Tielleicht  ein  Polyp^ 
wodurch  ein  Drack  auf  die  linke  Schilfe  des  Kindeskopfes  aus- 
geflbt  und  so  eiae  Absorption  des  Knochens  bewirkt  worden  seil 
Allein  ich  ^abe,  man  hat  eine  solche  Erklirang  nicht  nöthig. 
Dia  fielen  Fälle  rom  Wasserkopf,  welche  man  untersucht  hat, 
haweiaaa,  daaa  durch  den  blossen  Dmck  Ton  innen  die  Schftdel« 
knacken  Terdtbmt  werden,  und  daaa  es  nur  darauf  ankömmt,  nach 
walfiher  Kichtaag  hia  dieser  Dmck  am  meisten  wirkt. 

„An  mehreren  aageborenen  Wuserkdpfen,  die  ich  untersucht 
habe,  sagt  Bre  seh  et,  habe  ich  die  Knochen  des  Schidels  und 
aum  Theil  des  Gesichtes  so  dfinn  wie  ein  Blatt  Papier,  durchsich- 
tig und  dem  Fingerdracke  nachgebend  befunden,  als  wenn  sie  al- 
ler ihrer  Kdktheile  beraubt  waren  und  nur  noch  aus  ihren  or* 
gaaischen  Elementen  beständen.  Aehnliches  haben  B  fi  1 1  n  e  r , 
Wrisberg,  Marcorel,  Meckel  und  Andere  gesehen.  Sie 
sagen,  daaa  die  Schädelknochen  bei  den  Ton  ihnen  untersuchten 
Wasserköpfen  1  bis  S  Linien  dick,  weich  und  biegsam  waren. 
Diase  Weichheit  laigte  sich  bisweilen  Aber  den  gansen  Schädel 
pdar  nur  über  eiaen  Theil  deaselbea;  sie  beschränke  si<^k  bis- 


irefkn  auf  i\%  Stirngegenl,  AttgenUhlengej^enJl^  Sdidtelj^gtnl 
und  Blnlerhaiiptsge^eiii'^);  man  unterscheidet  Uswellen  Steltni, 
wo  der  Knochen  seht  dtnn,  dorchslchtig  nnd  so  elastfsdi  M,  vie 
Knorpel.  Halacarne  spricht  yon  emem  Wasserkopfe,  dMsen 
Stimheln  in  der  rechten  HSlfte,  in  ehier  Sfnd^e  ron  mAreren 
ZoBen,  fibrös  nnd  menrbranös  erschien,  yrh  die  Dura  mater, 
Bordenare  beschreibt  den  Kopf  eines  7  Monate  alten  IVtiis, 
dessen  Knochen  sSmmtlich  eine  g^eringpe  Zahl  ron  sogenannten 
Knechenstrahlen  zeigten/' 

„Man  hat  sich  gefragt,  fftgt  Breschet  hinan,  ob  dieser 
Znstand  der  Knochen  abhängig  sei  ron  der  Unrollkoninien- 
heit  der  fisteose,  oder  wie  Sömmering  annimmt,  Ton  einer 
Irweichnng  der  Knochenteitnr  oder  mit  anderen  Worten  Ton  efner 
Absorption  der  abgelagerten  Knochenerde  nnd  einer  B.Qclcbfldnng 
In  den  Knochen-  nnd  Knorpelxnstand?  Ble  Form  der  Knochen, 
die  strahUgen  Formen  der  Knochenfasern,  die  Lage  der  harten 
Stellen  nnd  der  daneben  befindlichen  erweichten,  lassen  Temnrthen, 
dass  weniger  ein  Kfickbildnngsprozess,  als  rielmehr  eine  Vnfollr 
kommenheit  der  Osteose  xmn  Gmnde  Hegt^ 

Die  Beweise  fQr  diese  Ansicht  ist  Breschet  schuldig  g«-* 
blieben;  gegen  diese  Ansicht  spricht  aher  olfenbaf  der  Ihnstand, 
dass  an  keinem'  anderen  Theile  des  Skeletts  die  Ossifikation  sn- 
rflckgebReben  ist  In  dem  ron  mir  mitgetheflten  Falle  zeigte 
das  Skelett  ausser  den  Spalten  am  Kepfe  und  der  Sprite  am 
Wirbel  durchaus  keine  Unrollkommenfieit,  der  Verkndcfaeiungs- 
prozess  war  fiberall,  dem  Alter  angemessen,  ganz  treflflch  Ton 
Statten  gegangen.  So  war  es  auch  in  den  meisten  TOlen  Ton 
angeborenem  Himbruche  und  Wasseikopfe,  welche  Ton  den  Au- 
toren beschrieben  worden  sind,  ffeht  man  die  ferscMedenen  patho- 
logischen Museen  durch,  so  findet  man  die  Skelette  der  mit  Was- 
aeikopf  zur  Welt  gekommenen  Kinder  Tollstindig  ausgehiMet  und 
die  Fehler  in  der  Dicke  nnd  VoHsttodIgkeit  lediglich  auf  die 
Parthie  des  Kopfes  beschrinkt,  wo  die  WasseransamnAung  sidi 
befand.  Dieses  mfisste  allein  schon  darauf  fähren,  dass  hier  ein 
t^rtlicher  Kinfluss,  ganz  unabhängig  tou  dem  im 
Körper  Tor  sich  gehenden  S  n  o  ch  e  n  b  il  d  u  n  gs- 


*)  Sollte  der   ElsSssei'sche  weiche   Hinterkopf  nickt 
Wieb  hier  w^int  BndSning  fnieo  können  f 


^r<*i%»fl«,  «ff  «t  Wii«e  tm  »AlkiMLm%  wA  M  Spim 
bi/Uu  mtt  ftt  ^li/Melringe  'wirksam  fcrireMii  8«fii  miMte.  -*^  fti 
imM^  an  itm  ScbMel  «iad  Mn  n^bweiieii  WaiMrkopfe 
«Mit  aHe  Btallea  TerMnnl  &itT  aHe  Svtvren  aii«eiiitmler  gtlrin- 
lyan  oder  dffefi,  sondern  irar  etnielne,  und,  wie  man  denflkh  «ih 
koniHfn  kann  9  nach  «iner  gewissen  RicktUDg  kln,  %.  B.  «nlirmhnr 
nack  Sem  Torderen  Ibeile  des  Scheitels  an,  nach  dem  htnleren 
Theüe  deseelken  oder  nach  dem  Hinterha'^ite  oder  g;ar  dem  Sttn- 
'befnein.  Man  findet  im  Dnpiijtren'schen  Mmeum  In  Pari«  ettiO 
'Reihe  Sdiidel  ton  angeborenen  Wasserköpfeii ,  die  dieses  de«l- 
Ücli  -darlhnn;  Was  noch  mehr  als  Allee  heveSst,  dase  ntekt 
«in  ZvHIckUeilwn  des  Knoelieirbildanfsproiessea  die  ficknld  der 
¥erMnB^iig,  'Spaltbildong  oder  des  Offenstehens  der  Sntaren  «b 
einaelnen  Stellen  im  Schidel  tr&gt,.  ist  der  Umstand ,  daae  9tlkt 
oft  Ae  VMgen  Knochen  des  Sehftdels  ungewAnKck  terdickit  itod, 
wte  AnriTllly  M  al  ata  rn  e  ,  H  ar  t  e  I  i  n«  A.  gefnnden 
haben.  Bei  Hemi-  und  Anenkephalischen ,  iro  nrspHIngHch  efili 
Wasseitopf  wthrend  deeTJterinlAene  T0i4ianden  gewesen  und  die 
InOAeme  8chideldeeke  nicht  bloss  ▼erdftnnt  oder  «i  SpalfliA- 
Aingen  getrieben,  sondern  gm  ireggesehaflt  worden  ist  «nd  dih 
adt  andi  augleich  das  Oehirn  Torloren  ging,  ist  der  Oekevreet 
des  SchSdifls  fast  immer  nngewShnKqh  dtA. 

Spifrfit  ttirfil  lAes  dieses  tfir  die  Annahme,  dass  der  DT«ek 
der  innerhalh  der  SiftäddhMile  angesammelten  Flüsd^eit  dti» 
alleinige  Ursache  der  Ansdehnnng  der  SiMdelwAade  vnt 
^eren  Terdinniing  .bei  Hydrekephalisehen,  fonier  des  WegaAn^ 
-ftns  bei  BemtkephaÜschen,  und  des  AaselnandertrelbenB  der  9ft- 
toren,  der  SpaHkildiRigen  u.  s.  w.  4ftt?  Spritkt  nicht  edbst  der 
IFttsland  4afir,  daes,  wenn  M  hMramgewnchsenen  WasseASpligefi 
mit  der  ^it  der  Hssige  Ergnss  resorbirt  worden ,  «nd  also  der 
^niA  «iiffli#rt,  die  Sdiidelwinde  iwar  «asgedelhnt  bleiben,  aber 
-dick,  starkknikhem  weiden  und  -um  so  krftftiger  in  ihren  Sntnieii 
verwachsen ,  so  daes  nachher  Yon  diesen  bisweUen  nicht  «elnttal 
Mehr  eine  Spar  bleibt?  Rudolph!  (UeWr  den  Wasseitopf  tvr 
der  Qebvrt,  —  allgem.  Bemerkmgen  Hber  Missgeburten)  Har^ 
•teil,  AnriTill,  Malacarne  beschreiben  solche  KSpfe. 

Me  mfacbste  BrkUmng  aller  dieser  Yorginge  gibt  dle'Wir- 
kfing  des  durch  die  Innerhalb  der  SthädelhOhle  angesammelteii 
IMesigkeit  auf   die  Winde   dieser  KMt   ansjpeibten  Brackes, 


Wk  lUL  dkm  hmA  urmgf  wIm  mm  m«  dar  AnaiAumaf 
•ndarer  HSUeA  üi  Folgt  deneibea  Unacke  (M  HfiropdaeB«)  ' 

Waran  aber  in  dem  oiaaii  Falla  diaaer  Dniak  dar  anfaaaia- 
saltaA  FIfiaaif ketk  garada  gagan  dia  SchidalwdlbiiBg  Uagakt,  wm 
dia  Schaitalkaadiaii  aaaimdehBan  uad  «naaliiaBdar  in  traibas;  — 
▼aniB  in  den  andaraa  Falle  Tonvgaweiae  der  Dmck  gagan  daa 
Hintarhaiipt,  oder  gegen  die  SUme  oder  gegen  daa  ScynCwbein 
•ich  rielitety  daaelbat  Spalten  enengt  oder  nnlerkilk  und  imrEnt- 
alehnng  eiaea  Gehimkruchea  Anlaaa  gibt,  deren  kSckaUr  Grad 
ala  Anenkepkalna  und  Hamikepkalua  aiek  daratalll,  kfonen  wir 
nickt  Bit  Entackiedenhelt  sagen«  Wir  können  nur  renratken, 
data  die  Ricktang  des  Drackea  akkangig  ist:  1)  Ton  dam  Silia 
des  Ergnaaes  innarkalb  der  Sckidelkökle ;  8)  Ton  dem  QnaBtaai 
der  ergossenen  Flüssigkeit;  SJ^'tob  dem  Entwickelongagrada»  in 
welckem  lur  Zeit  der  Bildang  desfrgnsses  der  Kindaakorpar  aick 
befand  and  endlick  4)  aaek  ▼okl  Ton  der  Lage  dea  Kindes  in* 
neriialb  dea  Utaroa«  — 

Nekmen  wir  den  letiteren  Pnnkt  morst,  so  liest  sick  wekl 
danken,  dass,  wenn  eine  grosse  Menge  Flfisaigkoit  innedialk  das 
Sakidels  an  einer  Zeit  angesammelt  ist,  wo  das  Kind  kareita  eine 
konatttile  Lage  im  Utems  gewonnen  kat,  bei  den  Koplag«n  dar 
Drack  der  Flfisaigkeit  gegen  die  Sckeitelwölbong  viel  alirker  aain 
ttfiasa,  ala  wenn  das  Kind  eine  Qaerlage  oder  gar  eine  Staiaalaga 
knt  — *  Dass  der  Sita  nnd  das  Qoantom  des  Eigasaea  kier  von 
kedeolendem  Einfluaae  aein  werde,  ist  nickt  in  baawaifeln.  Die 
Unteranckongen,  die  man  kis  jetat  angaatellt  kat,  erweisen,  daaa 
dar  angeborene  Wasserkopf  Ton  dem  seltenen,  nack  der  6e* 
knrt  entstandenen,  ckronlscken Waaaerkopfe  aick  in  niakta 
nntersckeidet,  als  in  der  geringeren  Verinderong  der  Knocken  in 
letsterem  Falle,  namentlich  wenn  dieaelben  sckon  aekr  anagebildat 
and  in  ikren  NIkten  ferwacksen  waren.  Sonst  iat  aber  daa  Wo- 
aen  gana  dasselbe,  und  was  in  dem  einen  Falle  dorck  die  ünter- 
ancknng  gefanden  iat,  gilt  anck  Tom  anderen  Falle.  Die  Unter- 
ancknng  Ton  chroniacken  Waaaerköpfen  kat  ergeken,  daaa  dia 
Flflaaigkeit  ikren  Sita  kaben  kann:  1)  in  der  Hökle  der  Arack- 
noidea;  2)  in  den  Hirnkoklen  nnd  S)  im  Sab-Aracknoid-Zellgeweba; 
^^  Brescket  nimmt  anck  nock  einen  enkystirten  Hydrops  des 
Kopfes  an,  woTon  er  mekrmals  Beispiele  geaeken  kaben  willi 
einen  solcken  Hydrops  kdken  wir  kier  nickt  in  Betrackt  an  riaken* 
Am  kAoflgaten  hat  der  Ergnsa  aeineo  Sita  in  den  Bimhdklen, 


MetM  ftW  nur  avf  AtM  bffdiriiikly  so  Itiig«  er  ebi  gewfasti 
Maasg  nielit  übersteigt.  Breechet  sagt  Uetfiber  (a»  a.  0.)s 
^Die  Hebten  ehid  4er  Aneicbt,  dasi  daa  Waaeer  immer  nur 
In  den  HirnkMilen  eieh  aneammelt,  dass  es  diese  HlUen  ausdehnt 
indem  es  die  Winde  derselben  verdfinnt,  se  dass  das  CreUm  i«- 
letit  rar  eine  Art  Kyste  oder  Blase  mit  überaus  dünnen  Winden 
daretellty  in  denen  man  oft  nicht  mehr  die  weisse  Ton  der  graven 
Svbstanz  unterscheiden  kann.  Bisweilen  geschieht  diese  Anadein 
rang  gleicbmissig;  sehr  oft  ündet  sie,  ohne  dass  wir  die  Ursache 
wissen,  nach  einer  Seite  und  nach  einer  Richtung 
hin  Tiel  stirker  statt,  als  nach  der  anderen/'  So  fand 
Klein  bei  einem  wasserkdpfigen  Hidchen ,  das,  lA.  Monate  al^ 
starb,  die  Unke  Hirnhilfte  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  ungo«. 
mein  ausgedehnt  und  bis  sur  Form  einer  Blase  yerdünnt,  wihren4 
Ae  rechte  Hirnhilfte  Ten  der  Norm  nicht  abgewichen  war.  In 
einem  anderen  Falle  war  die  linke  Himhdhie  so  sehr  ausgedehni; 
dass  Ihre  Katltit  bis  in  den  Bulbus  des  olfaktorischen  Nerre» 
sich  erstreckte.  B  a  r  r  i  e  r  sagt  in  seinem  bekannten  Werk» 
Maladk$  de  fBnfMee  IL  SB6).  Die  anatomisdien  Charaklara 
dea  chrenlschen  Wasserkopfes.  „Der  Brguse  hat  tut  immer  selneni 
Mti  In  den  Himhthlen ,  selten  In  der  grossen  Hühle  der  Araab« 
noidea.  Bei  dem  nach  der  Geburt  erlangten  Wasserkopfe  eiiangl 
d#r  SiMdel  fast  niemals  die  enormen  Dimenelenen,  die  der  an« 
geborene  Wasserkopf  oder  derjenige  Hydrokepkalua  darbietet,  der 
sMi  einstellt,  ehe  noch  die  Fontanellen  und  Suturen  TMlsüsidif 
geseldoesen  sind.  Hat  Letiteres  bereits  stattgefunden,  so  enreft« 
tert  sich,  wenn  derSrguss  sehr  bedeutend  Ist,  dteSehiddhiUuDg 
euch,  aber  hüdist  selten  gehen  die  Suturen  wieder  aus  einander, 
Tielmehr  bewirkt  der  Druck  eine  wirkliche  Ausdehnung  der  Kno- 
ehen  nach  allen  Richtungen  hin.  Es  braucht  nicht  gesagt  in 
werden,  dass  die  Dura  nuaer  lugleich  mit  den  Si&idelwiDden  mit 
ausgedehnt,  aber  eben  so  wenig,  als  die  Fiamatet  rerindert  wlrd.^ 
—  Man  sieht  aus  diesen  wenigen  Hitthelfaingen  nicht  nur  deub« 
lieh,  dass  der  Druck  der  ergossenen  Flüssigkeit  nach  aussen  hin, 
das  heisst  nach  Jen  Wandungen  der  Schidelhbhle  su  wirkt ,  son^ 
dem  dam  die  bestynmte  Richtung  dieses  Druckes  auch  durch  de* 
Stil  der  Flüssigkeit  bedingt  wird«  Man  kann  annehmen,  dass, 
wenn  in  den  beiden  grossen  Himhühlen  die  Flüssigkeit  in  gM* 
eher  Menge  sich  angesammelt  bat,  der  Druck  ein  mehr  nack  at» 
Mn  Seiten  hin  sich  debüender  eeki  und  demnach  mehr  auf  das  Au#» 


rfanlcrtrefttir  der  «leiM  Sttbiieii  iän  MliMi  wfifc«i  vifli. 
hi  Ab«  die  WlAwdgknt  nur  in  einer  dieser  SeiteaMUeft  tag»* 
Mnelt,  io  wird  dev  Smek  aodi  nur  teck  ei^etf  Mto  lite  viikea 
nM  m  kooMt  dum  «eU  a«f  die  Lage  des  Kinde«  i«  Vlenu  w^ 
ob  dliset  DfHck  gegen  dal  Stirnbein  oder  gegen  die  SeÜMvand- 
hein  oder  Sdüifenbeia  eick  ricklen  werde.  Ib  ekid  dioeoe  AUee 
«Milkk  Mir  Hjpofkeaen^  aber  ein  kaben  Tkd  WaknckeinUckkdl 
fir  sich. 

Dass  eekr  mldafon  abkingl,  au  welekor  Zelt  i^t  Bai» 
Wickelung  dot  Kindes  die  AneaaiBilmig  einer  so  gtoeaen 
■enge  Yon  Flöarigkcit  kn  Gekime  sUUiadet,  gebe  scbod  mm  den 
QttBtalide  kervor ,  daaa  dtr  Grad  der  sUttgefandenen  Verfcodcke« 
rang  d#r  SckideBidhknwinde  torangewetee  die  Art  und  dfie  An»- 
Mninng  dvr  Verdünnung  oder  Spal^bfldnngen  fai  folge  deeDnik- 
kM  bedingt  Sind  dio  Knocken ,  wekke  dtd  obote  Wilbnng 
dtff  Sckidilhtiilo  bilden,  in  der  VerkaSckerung  eckon  bedeutend 
mrgn^Kcbty  ao  wird  der  Druck  nur  nock  auf  die  SnluMn-,  entwo* 
Aer  all  attei^  odir  auf  einaelne  YOn  ihnen  ausdehnend  Wirkeftii  sind 
ahnt  diegsnannlen  Wände  noch  wenig  oder  gar  nMt  ^rhadiherli 
0»  wird  dar  Druck  in  ihnen  eelher  —  tieUeicht  awisdken  den 
oÜariAen  Veiknlthenui^q^unktesi  —  eine  Ucke  Ofxen|^n^  bn 
toMen  Iktto  indei  mUeickt  nur  eine  Ansdehnuaff  der  Sckidri- 
wdbung  statte  indattt  die  fihrSae  VerMndung,  wekke  dk  Sniniw 
enbtsly  sitfk  sekv  nksbteitety  wie  beim  angeborenen  Wissoifc^e, 
•^  ina  leiitepen  Irild  aber  ein  aqgeborener  Bimbrnch,  oder,  wenn 
der  «B5arte  TheU  der  SchidelwMbni«  beseitigt  ist»  ein  Haaiko- 
jhdiä  Oditr  ein  AnejriieyMnn*  —  Leider  wlseon  wir  nur  wenig 
Uelr  difll  Art  und  Weise,  wie  diese  AnsauHnlung  Yon  FliNigkeit 
ka  Mepfe  doa  VHu  lu  Slando  koaimt  und  wie  si^  anf  das  60- 
Um  würki  Heak  Broachet  hat,  wenn  in  der  etutoi  Zeit  de» 
lünJabiiü  Sil  Anaaainihtng  tou  Il«seigkeit  im  Kopfe  stattfndel» 
AisiD»  dasht  asinw  Ganild,  dasa  die  Eotwiekehing  des  Oehiraea 
aüa  biner  uns  unbokanilleil  Vrsaieke  Mefiekgobliehen  ist  und  dasa 
Olli  in  giiaserer  Menge  abgesondorles  Serum  den  leeren  lUuai 
auafiUL  „Die  Kinder  ailt  dieseai  BiMnngsMiler,  sagt  Brosekot^ 
^elb^  alle  iTikrend  des  Scbwangersehaft,  wikrond  der  Oebnrt,  oder 
bald  nack  dctaelben^  die  Hettikepkalen:  uAd  Anenkepkid«n  gokdren 
ktaftei,  denn  ^  sind  lichto  iNile^  «Is  die  fan  Utoms  enOeeiion,  nnb 
Riseigkeit  iberflillt  gewesenen  Köpfe.  —  Findet  die  AnaanaBlung 
spiter  iniFbtushrikan,  d»h«  ko  einer  Zeit^slatti  iro  das  Gohasn  1 
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in  aUm  MlnfiiPjurÜuaMi  betkehl^  aber  mA  nichiniiu  T«iIeEii*« 
vaftktkng  «midil  hat,  00  bat  dU  fltia^keit  ihren  lunttivwi 
ttU  ia  itn  Emkbhiukp  mri»  indem  ei«  eich,  daeelbet  in  dem 
Mnaese^  wia  die  Aheoqytion  gejta  die  Exhalailon  anrfickitebt,  imr 
nermehr  «Deanmelt,  deluit  aie  swar  die««  HdUen  ans  mid  daatt 
aneh  «ngleich  die  Wände  der  Schidelhiöhle»  -^  ebec  das.  Sut|cJa 
kann,  da  alle  Theile  dee  Gehirnee  yorhanden  eind^  lebend  aar  Well 
fcommeA  nnd  leben  bleiben.  Sein«  Lebenafabigkeit  sovohl  ab  di« 
Davar  aeinea  Lebena  wivd  abhingen  Yon  der  Sdinelligkeiti  womil 
dift  Jjiatmmlwig  annimmk  Geht  aia  sehr  lanfiam  nnd  ^llmamy 
lan  aUtlen,  ao  kann  daa  Subjekt  Tiek  Jahre  leben«  -^  Die  Auf 
dahnmg  der  Sdiädelw^lbnag  ateht  im  Vechätnieae  anr  llangf 
der  aiigeaanmielten  nfisaigkeit,  falla  diese  nicht  irgendwo  dveb 
eine;  iwiachen  oder  in  den  Schadelknochen  gebildete  Lücke  aaek 
anaeen  dnrchbricht  nnd  eioe  Ilydeianke jplialeiiele  bildet^^  -^  Kommt 
•ndUch  die  Anaammlnng  der  Flfiasigkeit  noch  später  an  Standf^ 
nlmlich  zu  einer  Zeit,  wo  das  Gehirn  schon  ToUkoaunen  entwikr 
kalt  ist,  ao  wird  die  Hdhle  der  Arachnoidea  der  Sitz  diaser  Anr 
aammlnng  aeio.  Die  Lebenafabigkeit  ist  dann  nach  eine  Tiel  grta» 
aei«,  die  Anadehnong  wird  sich  dann  nur  noch  anJT  die  Sutna«| 
hcaiahen  und  allanfalla  wiid  nur  noeh  da  ein  Onnohbruch  nach 
aimaan  eintrete«,  wc  die  Sutui  noch  nicht  rerwa^sen  und  auch 
alcht  durch  eine  fibrdse  HUmfrran  auagefuUt  iat^  a.  B.  am  Schilf 
yentlwila  daa  Sohlafenbeinoa,  am  Znaammentreffen  des  Saebbeinef 
mil  den  Haaenheinen  und  den  Stiinbeinen  U4  a.  w,  und  ea  wii^ 
aladnpa  dort  eine  kleine  Hjderenkcidialakele  entatahen. 

AUea  dieaea  eiweisl|  wonn  freilich  auch  nur  auf  dem  Wegf 
der  Hjfotbeaen^  das»  angeborener  Hydiekephalua»  Hjderenkepbaf* 
l«kel%  Hemikajibalua  und  Anankephalua  Wirkmigf  n  einer  und  dep- 
aalbe  Craacha  sind;  weitere  Untersuchungen  müssen  hiar  die 
foVatlndIge  Wahrheit  ermHUln.  Wie  ist  ea  aber  mit  der  Sjgtmm 
kifidal  Ist  hier  auch  der  Druck  einer  au  grossen  Irtenga  anga«- 
aammelUr  Cerebrospinalflussigkett  der  eigentlicbe  Grund  decfchr 
leaden  Wirbelringe?  Hau  kennt  die  Uraachen  der  Sjwm  bififi^ 
noch  iKenigv  Eine  Stelle. bfd  Hippokrates  (DeGmUiura^  Seei* 
SU.  EdiU  Foe$H  FaÜö^  p«  2M_3ä)  schein*  darauf  hinandeutea^ 
dnaa  er  dem  Einflusae  ftUMerer  Gewaltan  auf  die  Mutter  wahrend 
ihrer  Schwangarachaft  die  Wirkung  beimaaa»  gewiaae  UnTcdltnaar 
apabaitaa  oder  Fehler  in  der  Kdrperbildung  dea  Kindea  lu  tt^w^ 
gim  und  die  iUeren  Aerat/s  waren  auch  gaueigt^  die  ;^tfia  b^fithf 


m 

Hr^n  hermleltMi.  Inlefseii  hat  die  spitere  MlbiMiBdf^  For- 
idrangr  dteiea  nickt  so  boAuideii.  Heuer  man,  Vylhorn,  Sva»- 
01  er  dam  und  Havr  halten  eine  fehlerhafte  Lage  dee  Khidei  llr 
efaie  der  Ursachen  der  Spina  ^ßda.  Ho  ff  mann  kam  aber  schon 
anf  die  Ansicht ,  dass  eine  Ton  innen  ans  dehnend  oder  drftckenl 
wirkende  Gewalt  die  Verkndchemng  oder  Schliessnng  der  Wirbel- 
ringe Terhindere;  Morgagni  sprach  sich  entschieden  dahin  ans, 
dass  eine  an  grosse  Ansammlung  der  Cerebrospinalfltssigkeit  diesen 
Drück  enenge.  Für  diese  Ansicht  sprechen  die  Fille,  wo  die  in 
dem  Tomor,  den  die  Sfdna  hißda  bildet ,  Torhandene  Flflasigkeit 
mit  derimCrehime  beihdlichen  lusammenhingt.  Acrell  hilt  die 
■fdrorrhadiis  {Spina  bißda)  immer  fllr  eine  Folge  des  Hydro- 
kephaltts,  —  Obertenffef  dagegen  behauptet,  dass  niemals 
Hydrokephalns  mit  Hjdrorrhachis  rerbnnden  Torltomme.  Beide 
Antoren  haben  in  gewissem  Grade  Recht ;  es  ist  ja  denitbar,  dass 
^nn  der  üeberschvss  der  Cerebrospinalliissigkeit  nicht  dvrch 
die  Spina  bifida  einen  Sammelort  gefunden  bitte,  ein  Hjdroke- 
phtlus  u.  s.  w.  entstanden  wire  —  und  umgekehrt  Bs  ist  nidft 
it  leugnen,  dass  Fälle  ton  Spina  bifida  Torgekommen  sind,  wo  der 
lahalt  des  Tamors  gani  deutlich  mit  dem  Gehirne  in  Tetfcilidmf 
stand;  ein  Druck  auf  den  Tumor  trieb  die  Fontanellen  am  8dkl> 
dol  auf  und  machte  das  Kind  bewussflos;  beim  Platten  des  Tv- 
mors  oder  bei -einer  plQttlichen  Bntleerung  desselben  sanken  die 
Fontanellen.  Auch  sind  wirkliche  üebergangsformen  iwlschen 
Bf dfokephalui  und  Hydrorrhachb  Torgekommen:  bei  einem  hydro^ 
kephalischen  Kinde  sah  Olli  Tier  r.  Angers  eine  JfjmM  hifHa 
Im  Nadcen,  welche  an  einer  Spalte  des  Hinterhauptes  begann  und 
bis  fast  6  Zoll  lang  die  Wirbelslule  abwirts  sich  erstredrto.  Bs 
sind  aber  auch  Fille  Ton  Spina  bifida  Torgekommen ,  i^  der  In- 
kdt  des  Tumors  durchaus  nicht  mit  dem  Gehirne  kommunisirte; 
te  eiklitt  sidl  dieses  aber,  wie  beim  Hydrokephslus  und  der  Bn- 
Icephalokrie,  aus  den  Torschiedenen  Graden  der  Bntwickelung,  In 
weicher  das  Rdckenmark  sich  befand,  als  die  tbergrosse  Ansamm« 
hmg  der  Cerebrospinalfltssigkeit  stattfand. 

„Die  FMssigkeit  der  Hydrorriiachis,  sagt  Herr  Ollfrier  T. 
Angers  {Biet,  de  Midee.,  Edit.  //.,  T.  XVI.  6S),  beflndel  slA 
gowMnlich  innerihalb  der  Höhle  der  Arachnoidea,  aber  min  flnM 
auch  immer  etwas  daTon  xwischen  ihr  und  der  Pia  maier.  In  drtn 
Xause,  wie  die  Menge  der  FMssigkeit  luhimmt,  wird  Ae  Artdh 
üoldon  «usgeddint  und  twar  am  meisten  in  der  LuaAargegend,  i% 


iTe  fit  TM  4eft  Nenraii  auf  di«  Dilta  miMt  ibik  nridudyiglr-^ 
wo  also  dl«  dehntode  Gewalt  dar  aogatanBaltaB  Flfiaaigkait  da« 
garingalea  Gagenhalt  fiadat*^ 

Dar  Zustand  daa  RfickaiUBarkas  ist  kal  dar  Spma  bißdm  aWft 
ao  Tarschiaden ,  wie  dar  ZnatiBd  daa  Gehiraaa  beim  aBgaboranan 
Wasserköpfe.  Bisweilen  fehlt  daa  Rtckenmark  an  der  Stella  gaM 
«nd  gar  und  nnr  geringe  Spnren  dafon  finden  sich  an  den  Sei- 
ten; die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  HdUong  hingt  dann  mit  der 
Centralhöhle  des  Rfickenmarkea  ansamman,  ist  gleichaam  nnr  eint 
Bnreitemng  dieses  Kanales  md  fihrt  geraden  in  die  ytarte  Hirn- 
hAhle»  Es  ist  anxnnehmen  ^  dass  in  solchem  Falle  die  Wasaamk 
aammking  xu  einer  Zeit  des  Fdtvslebens  sich  bildete ,  als  dai 
Rfickenmark  noch  nicht  ToUstilndIg  entwickelt  war.  In  andaran 
Fftllan  ist  daa  Rfickannuffk  an  der, Stelle  der  Sjma  bifida  wohl 
Tarhanden,  aber  es  ist  in  swei  Schenkel  ans  einander  getrieben» 
awisdien  welchen  die  Flüssigkeit  sich  ansammelt  und  Jeder  dieaar 
Schenkel  ist  abgeflacht  und  yerdünnt ;  diese  Fälle  leigen  die  toD* 
standigste  Analogie  mit  den  Fillen  Yon  angeborenem  Wasserköpfe, 
wo  das  Gehirn  zwar  anagebildety  aber  die  auf  die  Himbdhlen  ba- 
achrinkte  Flüssigkeit  diese  übermassig  ausgedehnt  hat.  Es  ist 
daher  anaunehmen,  daas  in  dieser  Form  Ton  SpiiM  h^Um  dia  An- 
sammlung der  Flüssigkeit  lu  einer  spiteren  Zeit  des  Fdtnslebena 
aich  bildet,  au  einer  2^1,  wo  das  Rüdtenmsirk  sehen  yollstindig 
Torhanden  ist.  Auch  in  diesen  Fillen  kommunisirt  die  Flüssig- 
keit durch  den  Centralk^al  de«  Rückenmarkes  mit  den  HimMUeii^ 
Findet  die  Ansammlung  in  einer  Zeit  dea  Fötuslebens  statt»  wenn 
das  Rückenmark  in  allen  seinen  Theilen  auagebildet  ist,  so  findet 
aich  die  Eüssigkeit  bei  der  Sj^ma  bifida  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  und  kann  nicht  mehr  mit  den  Hirnhöhlen  kommunixiren^ 
aber  wohl  auf  die  Oberfläche  des  Gehirnes  hinflulhen.  Olli  Tier 
1.  Angers  hat  Fälle  der  Art  gesehen,  und  er  niaunt  an,  dasa 
da,  wo  die  Flüssigkeit  iwisehen  Fia  mater  und  Dwa  mai$r  ga* 
Aanden  worden,  ein  Durchbruch  der  Arachnoidea  stattgalimdaB 
habe. 

Indem  ich  nur  noch  bemerke,  dass  Fülle  forgekamman  aind» 
welche  darthun,  dass  auch  eine  wirkliche  Erweichung  einer  Stella 
daa  Rückenmarkes,  femer  apoplektiache  Kystenbfldung^  adhisiTO  Eni* 
lindttng  u.  a.  w.  einen  hohlen  Raum  eneugt,  der  aich  dann  mit 
Semn  anfüllte,  und,  da  in  Folge  dea  Drackea  die  Terknüehamnf 
4aff  Wirbelringe  surüekblieb,  eine  Art  Sfma  bifida  darataUta,  ^ 
xuLiaaa.  j[g 


Mm  Uk  tkm  Mr  W9(k  bwttk«,  gkabe  idi  nuteckr  ak  M^ 
ftadMi  Sltotn  MUieiMii  m  köftBcn) 

1)  Die  am  einer  nne  noch  anbekanntm  Unadie  waiireiid 
d«i  FMmlebewi  iialtfla4eade  fibemiiMife  JLi8«iinilaB||;  ihr  Cerebr<H 
•piiMlflfiasigkeil  enevgt  tenc^ieiiAft  FoimfeUer,  die  sieh  tbeUa 
an  Sckidri,  tbeib  an  der  Wirtebiule  kiuid  than. 

8)  Am  Schädel  bilden  sieh  Aaankejdialiia»  HeMikephabu,  En- 
kephalekele  und  Bydroke^.halii8|  aa  der  Wirbeladiile  erzeugt  aach 
dadarch  Spimä  bifida  oder  Hydrorrhtelda. 

S)  I^  D»ack  der  angesanaielUai  riiaaigkeit  von  immii  nad 
«neaan  tot  die  eigenlltche  Uraackd  des  ZttrichUeibeba  der  Vtr* 
knöcbening  der  Sehidelwäiid»»  hindert  die  Veffvachanng  dar  S«- 
taien  ind  die  Bilduftg  dar  Wirbeking»^ 

4)  Von  dtff  Rieklnng  dieaea  Dmctea,  fota  aeiaet  lateaalll^ 
van  der  Zeit»  watA  «r  wahcaad  d#a  FöfeaaliOleBa  aiattfindat^  iai  ta 
Äbingigi  weither  dar  dien  «firahniMt  FonnfeUer  am  Kiada  aiah 
bilden  werde. 


lieber  das  ScUdNrardeii  eder  das  VeikrümaeA 
der  Wirbelsäule. 

{BUßliothique  du  MSdecin  pnUiden  publice  par  une  SociM  de» 

M^decin»  sota  laDireciian  du  Dr.  Fahre,  Tom,  FL:  mtäadie» 

de»  Bntan»  de  la  naütante  A  la  paAertä,  Pari»  IMT.  t.) 

Dat  bakannU  Wadk,  daaMi  Titel  wv  eben  angedeaiet  haben, 
M  jalai  \iM  wm  1«.  Baada  gadiehai4  aa  ettibilt  eftae  Ztaanme»* 
■kUong  ^nti  Aoaftngtii  verachicdaner  Monographieen  imd  hfldal 
demnach  eine  achitzenaverthe  Sammlang  Ton  Material,  die  weitet 
helft  Vaidianit  hat,  ab  ebeo  diaae  Sammlmig.  Der  5ta  ud  6te 
Baad  tnthaltan  die  Jütiderkrankheiien,  wd  da  wir  viele  Beleh- 
mngeii  ana  ihnen  geachöf  R  hahan,  a*  haben  wir  nna  votgillflan-* 
man ,  nach  nnd  naish  die  yerail^icfaalen  Ahachnitfte  ana  dtn  et« 
wihnlin  heiden  Bdndan  hiar  darehaanehmeiif  wir  begimiea 
mtt  dem  hb^AaO»  «her  die  VeArfiMiilAi^n  der  Wkbek&nla^ 


tt»l  ivftr  tW  di«idg«iiftiiitfenB«geiikrümmiiiif«»  oler  den  $AM^ 
tlUmi  d#ff*tlben. 

IK0  DrtMheli  der  gewölmlichen  Terkrfimjuim^en  <Hltr  der 
0»fena]iiiteB  Begeakttryalaren  der  Wirbelsivle  ftreUn  mtiltene  ent 
nach  der  fieburt  ein ;  oft  aber  be^nneii  eie  etihea  im  HntterleAey 
d.  iL  der  Keiai  /eder  dia  erste  Anlage  aar  yerfcrttmflmlig  dar  Wirr- 
belsinle  ist  oft  angakoren  uki  entwiekelt  lioh  railstiaÜg  Mok 
dar  Geburt  9  wenn  aisdan«  ÜtAetända  euttreien^  die  bigüJisllgend 
darauf  wirkM.  Ana  diesem  Gninda  «iad  die  Varkr&atniBgen  dar 
Wirbelalda  den  angeborenen  BUdnngaÜDhlarii  der  Kn^MlaBB  annälhat 
attmreibes« 

Biete  KrüiMHiiige«  der  Witbeleivle  ki^nnen  nach  drei  BUhU»-» 
gen  statt  findens  rortrirta,  rftekirtrts  nnd  aeitttrirta*  Via 
Biaachen  sind  M  jader  didser  Biebtangen  tersebieles  nnd  mia«- 
sfsi  daher  besondere  "nnlerenilii  traalen^ 

a)  UaberkTfimideA  der  WirbelsInl0  naali  f orna. 
BiaBam  afnd  beatfndiia  dM  gaw  «arten,  Ueiaan,  ackv'IcUiallen 
Kinder  ansgesetxt  In  der  friUiesten  Kindlieit  hat  bekanntUok  did 
WirbelaSide  noch  licht  dia  Jloralall  Biegfing^  wekhi  sk  apiter 
charakterinrt»  sandel«  lel  fiMt  ^s  gerade.  Ww  ddr  Iftcti  nasfa 
flUüiUig  nach  tome  gehenil  Biognng  iler  Wirbdaftnie  fcaim  durah 
ipa^kaa  Binfitsia  aahot  ffUM  und  fn  Hei  atirk#re«i  Grade  ar- 
sangt  Verden,  4ils  abi  aollla«  Bai  m  sehneUem  WadhKhüw  gibt 
dia  ne«h  aehiracbe  WUlehAida  dar  anf  ihr  tfAendeii  Laist»  Tdch* 
KapT,  Bmat  nad  Sehnlterli  Wdan^  naiih  Und  ksiaMkt  aikh  niaA 
fona^  Basarfba  Baanifat  Main  lUoiit  detW«aa#rk^  haben^  elnr 
mal  durch  die  Grösse  nnd  Schwere  des  Kopfes  nnd  diain  dnrdk 
die  dabei  statiflndßndtf  KmAeh^nrlcbe ,  ardehe  daa  Qebarslnken 
nach  vorne  beginsligt«  Bai  Kindern  ironi&  Uaate  ISl  hbtf#  j^iagi 
ain  in  sdinelleaWachAin  urelil  anch  diadben  genannta  KrinMuig 
nach  ▼ame  an  Yeranlaaaeif)  maiateia  aber  ist  aine  YalTilcUlteai^f 
dar  Elrperstelkufeg  ii  de»  Jngeod  beim  Sehi^Mi,  Zriohnan^ 
Sttekan  n.  s«  w.^  besMdeaa  vleKfrislchUge  dabei  aich  a^ch  focn^vber- 
Mbangen  pflegen,  dee  HtiVlnrsache  dieaer  yahrMakrtanintig. 
Biaie  Ursache  wirk«  bai  jungen  üadchen  noch  weit  attcfcar^  ahr 
bat  Knaben,  weil  diaa«  an  nad  Mr  sich  achen  eilte  grisieralU»- 
helkrafi  holitsan  nnd  Mk  duich  hlirparUche  Splala  «tlH  C]miar 
aüsche  Uebnngen  mehr  auszuarbeiten  pflegen «  All  jeiie#    Zn  H^ 
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%ilineii  Ui  at»er  auch,  dass  Brkiltiui|feB  wd  darau  entsprinf  ende 
rbenmatische  Affektionen  der  Hasleln,  besonders  dtr  Lmibanwu* 
kein,  Verkrfiinmiiiigeii  nach  yorne  yeranlasseii,  indem  dadurch  die 
genannten  Mnskeln  rerhindert  werden,  der  Beugung  nach  Ton« 
entgegen  tu  irirken.  Ans  demt elben  Grande  kann  der  Rhenmalismufl, 
wenn  er  die  rorderen  Muskeln  oder  die  Beuger  ergrifen  hat,  eino 
Verktinung  dieser  bewirken  und  auch  dadurch  eino  Terkrfimmmg 
nach  Torne  henrorrufen.  Heftige  Kontusionen ,  ibenissigo  An- 
strengungen können  ebenfalls  dazu  Anlass  geben. 

b)  Ueberkrümmung  der  Wirbelsftule  nach  hinten. 
Dieses  Ueberbeugen  der  Wirbelsäule  nach  hinten  hat  Tonüglich 
in  Lunbartheile  derselben  seinen  Sifai  und  bofXUt  besonders  die 
Kinder  ton  sehr  schwacher  Konstitution.  Die  Gewohnheit,  sich 
stark  hintenüber  zu  beugen,  wie  sie  bei  denen  eintritt,  die  lange 
Zeit  an  bedeutender  Bauchwassersucht  gelitten  haben,  bewirkt 
bisweilen  die  Ueberkrümmung  nach  hinten  und  siemlich  häufig 
ffihrt  die  Ueberbeugung  des  Rilckentheiles  nach  Tome  eekundir 
eine  Krümmung  des  Lendentheiles  derselben  nach  hinten  herbei, 
wodurch  der  Organismus  bestrebt  ist,  das  CHeichgewicht  hmsa*- 
stellen. 

c)  Krümmung  der  Wirbelsiule  nach  der  Seite. 
Die  Seitwärtsbiegung  der  Wirbelsäule  ist  die  häufigste  Fem. 
Die  prädisponirenden  Ursachen  derselben  sind  lahlrnch  und  daft 
Alter  Tom  10.  bis  zum  18.  Lebensjahre  ist  dasjenige,  in  deai  sie 
sich  am  häufigsten  einstellt.  Fast  immer  sind  es  junge  Mädchen» 
die  daran  leiden;  Tiel  seltener  kommen  Knaben  damit  tot;  es 
erklärt  sich  dieses  durch  die  grössere  Zartheit  des  Knochenbauee 
und  die  grössere  Schwäche  der  Muskelkraft  bei  Mäddien  gegen- 
über den  Knaben.  — 

T.  DuTal  behauptet,  gefunden  zu  haben,  dass  diese  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Geschlechter  erst  mit  dem  siebenten  Le* 
bensjahre  beginne,  dass  Torher  sie  sieh  nicht  so  bemerklich  machen 
Das  lymphatische  Temperament,  die  nach  einer  langjährigen  Krank« 
heit  zurückgebliebene  Schwäche,  eine  in  Folge  des  Zahnens  ein- 
tretende, bedeutende  Affektion  der  Nenrenparthieen,  eine  feuchte 
Wohnung,  schlechte  Luft  u.  s.  w.  sind  Ursachen,  die  einen  be« 
deutenden  Einfiuss  auf  die  Entstehung  der  Seitenkrümmungen  ht* 
ben.  Es  ist  noch  au  ermitteln,  was  hieran  Wahres  ist;  so  viel  ist 
Itber  entschieden,  dass  eine  der  wichtigsten  prädisponirenden  Ur- 
Mehea  die  KrlUchkeit  Isb 


Ml  iAtn  fOA  Nataur  .Twlian4eD»  Ertemm;  te  Aam  Milit- 
thiik  l»i  Wirkekftiüt  boa  gifwiiitrmaMeii  ali  prädlsponirende 
Uitadi»  batracliiel  ▼erdao,  denn  meivleiif  itt  •#  dn  s«  hoher 
Grad  dieser  nomalen  KrAmmwif ,  oder  ▼ean  man  eo  eagta  kann, 
ttee  Vehertreibuifi^  denelben,  ▼edarch  die  Defomitit  eneng^ 
wird;  ei  kann  demnach  dieee  Krttnunnni^  gkichsam  ab  der  An^ 
pngepimkt  gelten.  Die  Rhaehitii  nnisi  man  beeondera  als  ein 
nreicWehes  Hoaeni  anführen  nnd  iwar  als  ein  solches,  das 
gleichsam  anf  der  Grinze  iwischen  den  prildisponirenden  nnd  den 
fenmlassenden  Ursachen  stehl;  es  soll  hier  nicht  ▼eiter  in  dies* 
Ursachen  eingegangen  Verden,  da  splterbin  die  Rhachltis  noch 
besonders  Tethandelt  wird. 

Hnige  der  Torsügliehsten  Tcranlassenden  Ursachen  der  Sein 
tenkrttamnng  der  Wirbelsinle  ist  die  fehlerhafte  Stellang,  welche 
der  Körper,  wenn  er  anfrecht  ist,  entweder  in  Folge  eines  Tor- 
Iwndenen  Fehlers  aninnehmen  geiwnngen  ist,  oder  dnrch  Nach- 
Ussigkeit  anniaunt  Zn  den  Fehlem,  die  hier  gemeint  sind,  sind 
Ml  roohneat  1)  dieLihnmng  eines  Beines  nnd  2)  dieVerknning 
doMdben  dnrch  mangelhafte  Avsbildnng,  dnreh  Fraktur,  Verren* 
knng  oder  Kontraktur.  Ist  ein  Bein  geühmt,  so  ist  der  Kranke 
gMwnngrn,  die  ganse  Last  des  Kirfers  anf  du  gesunde  Bein 
m  fifltien  und  damit  der  Rumpf  nach  dieser  Seite  nicht  Aber- 
füll,  musi  er  sich  naeh  der  entgegengesetaten  oder  gelähmten 
Seite  stark  überbeugen.  Bs  wird  dadurch  eine  SehieCrtellung  dee 
Beckens  nnd  endlich  eine  seitliche  Krflmmung  der  Wirbelsftule 
eraeugt  Ist  femer  ein  Bein,  s.  B.  das  linke,  gegen  das  andere 
fOikAcit,  so  gesdiieht  gani  dasselbe;  das  Becken  nimlich  neigt 
sich  nadk  dem  kurson  Beine  hin  und  um  das  Gleichgewicht  oder 
tfe  nnreehte  SteUung  su  behaupten,  neigt  sich  der  Rumpf  mit 
«eiaem  mittleren  Theile  nach  der  entgegengesetaten  Seite,  also 
hier  nach  der  rechten«  Daraus  entspringt  eine  untere  Krflmmung 
der  Wirbebinle  mit  einer  nach  links  stehenden  KouTexItlt  und 
dne  obere  Seitenkrflmmung  mit  einer  entgegengesetiten  Richtung« 
K«pf  und  Schukem  nimlich,  welche  die  Last  ausmachen,  die  die 
Wirbebinle  su  tragen  hat,  beugen  sich  hier  nach  links  über, 
•0  dass  die  KonTctitit  der  oberen  KrfimmuDgen  nach  rechts 
itaht  Ja  es  kfinnen  unter  solchen  Umstinden  drei  Inkurrationen 
der  Wirbebinle  sich  bilden,  Ton  denen  die  beiden  untersten  sich 
dantrflen,  wie  eben  angegeben  ist,  abo  eine  Krftmmnng  bilden, 


4erS«<kftttgfgfiid  UMel»  iadm  in  Kopf  In  im  mgMkiUn  94t 
fpblt  fiek  irie4er  «aeli  inMi  ikrti«gi»  iodaif  ttaicoketeUtiill 
KrtoflMiif  Ott  tti«r  K««f«iMI  nach  Unb  mht 

Die  OtwdUibeil^  sobirai»  LMted  «vf  einer  ««4  lUredkH 
SehnUev  eder  m\^  ete««  md  dtMelbe»  Arme  tu  lr«ge«,  kew 
tacb  SeiUAterkraimiHigeii  der  Wkkebliib  bewirheiii  aker  ee  ger 
idüehl  dteaeeTleledtoners  als  aiao  awMetaan  geneift  eaiii  «ikbto» 
Sa  ieigft  eieb  dieeea  Raenltal  gewtimlkli  nar  bei  sekheii  jttagMi 
Vidcbea,  die  überka«|i|  eehoo  zu  eolcbeii  Seita»Tetluiim«itngtt 
tradkpoBirt  eind.  Die  Aalare«  haben  beaondera  dea  Einflitfa  li^ 
Torgehoben,  welchen  fehlerhafte  KörperaUUaiigeft  h#beii«  die  faa 
jungen  lUdfhea  beim  Schreibeny  ZaialMieni  Siioken  n«  a»  v.  an- 
gananKD«n  Verden«  Ettraa  angeetreagt  dnrch  die  Bemfikimg»  bei 
adeher  BeschifWgnog  den  Karper  aafreefcfc  zn  erhaUan,  ftberlisiti 
sinb  die  jnngea  H&dchen  dem  Geaetee  der  SefcweH;  die  Wirbel« 
aanle  naift  eich  dann  nach  der  rf^tan  Seite»  Moa  Sebnllar  hebt 
aichy  die  andere  sankt  aidi  und  aa  bUdat  sick  eioa  Ml^fcii«' 
avmg,  beaandan  im  Rückanlliaila.  Man  mnea  hier  abar  eick  k•^ 
tan,  die  Wirkiing  mit  der  Ureaeha  m  farweehaelni  d»  h.  Aimlilb 
die  apitaret  einer  solehen  ttakn  Oevokubail  folfinda  Vafki4»* 
mnng  mit  einer  feUerhaft#n  KörfemtallMg,  welche  ihrametti  4it 
Falga  einer  angeerblen  Verkrfimmnnf  iai.  Han  hat  angagebAü 
daaa  der  Mangd  kriftiger  Kikperbe wagongen  bei  |wffan  MadehMi 
die  vanig  anahomman,  md  i^l  «itaan  mfieaea,  beiaadera  M 
der  Gabrancb  ran  Schnfirlaibeen,  weldie  die  Stfavkmuakafai  de« 
l^nmpfaa  kmnprimiran  nnd  aia  in  ikiar  ThiUgfcait  hamm«»f  dit 
Satatabmng  dar  Saitanfcrftmmnngan  der  Wirbalaiale  aehr  bfgüf 
fügen I  indem  «ie  die  MttakelBcbvaehe  yermehran,  die  aakf»  Ü 
«nd  far  aich  ein  SrbtheU  der  kleinen  Kadohen  waUhabfiid« 
Stiüide  iat  ^ 

Challj  nnd  «edier  iF^Mi  d$  In  Mf^iümnkMmii 
^ben  die  Anaicht  anagaiproaben«  daaa  die  giwahnliekatan  0^ 
aaehen  der  Seitenkrfimnrang  nUt  dar  nach  reckte  elehendan  Kea^ 
TexHit  Ton  der  primitiren  Neigung  dea  Beekena  abhinga)  and 
dam  dieea  primitire  Neigfing  dea  Beekene  iriedemm  die  folge 
der  Art  nnd  Weiae  aei«  wie  die  Kinder  gar«hnlWi  W 
den  Kinderfrauen  oder  Kindermidahen  getragen  irardan-  ^ 
wahnlich  nimlich  tragt  aine  aolehe  Wdrtarin  daaKind  halb  MMld 
auf  dem  linken  Arme^  mit  dem  oberen  Theiie   dee  Körpers  kitfl 


iMH  4u  BtäMk  m  MkiMT  Mm  fhU»  übokm  «inL  Mm 
liglbh  ittk  fil*d«riolNi4e  i»ii  fortfMftll#  Sibahuig  4«r  U«fc«i 
Mit  ik»  BeilMi  bwirkt  eta«  Simmif  it$  Stcro^imhiikMftb 
«il<  itoien  m  gMfh^r  Zi4t  M  4M  Tnftn  to  Kte4«s  fai  dleNt 
glilhiif  dfWMi  Uiikar  SdüOirf  «f)»f  fnüfftokt  witid»  «U  im 
ndrtt,  •#  veriiB  desmi  Vbx««i  iui4  A44«ki#r0ii  kriftiger  wi»t 
Im  Unam»  ils  d«tMi  TtnBort«  niid  Akdnkt««ii(  4«raBf  «Im« 
dfiBft  ttoe  VtskirtaBg  dtf  liAkfln  Jhikie«  und  Mmil  iii»  Naigwig 
!••  Becbm  nacli  linka  bin  fdgto»  irora«f  4iao,  nm  diis  fileUb* 
gcnichft  m  trkdUn,  »pittr»  wnui  im  Kind  «teh  idbui  «nfir^thl 
«riuaun  wUl,  «in  Iltktibkgaa  dar  WfrbelMide  atck  recbti  kta 
iMtflt  fiegM  ditfe  Ansldit  ut  imr  »a  btmerfctil»  das«  giiadi 
te  dw  ewttti  Zeit  dir  Kindbfit,  iranii  die  Kiodar  su  gahtä  «»• 
imgMi,  du  in  Radt  «ieli««deii  llaigiof»«  der  WkbelsiHle  jM 
gir  fiicki  bMverUtf  md»  sandam  dtw  sie  er»l  epftler  riA  Ul*« 
dea;  fimer»  da»  in  fie)a«  Faibii  salohar  VerkrUwv^geii  aiii 
gaoana  Mmsmg  ergiU»  diu  daa  Becker  mll  eebleC  steUi  daia 
Mda  Bein«  gkick  lang  aiad  imd  dan  die  KirTataif  de«  Wirbel, 
aide  aUeio  eich  gcbttdet  hak 

Viieehiedeie  ACaktiaien  dae  Haket  kdiuieii  «ioa  MleafaftoH 
MDg  det  obareUn  VheXea  der  Wirkdiiaie  btwirfceo;  Uther  g^ 
UH  hetaadtrt  dir  eegeaamte  SiiüafliDpCi  Site  drisige  Maat« 
kgand  einer  giBtatn  Gescii^iik*  «ader  dam  Wkifcai  des  UtttM^ 
hfefsrt  swiig*  da»  Kraftkem  daH  Ko|»f  Atcb  der  Seite  übenobe«' 
fttt  I  derfiteoMNleftlonaslaideiit  wind  mUni^  et  MilaUbt  ei»  aehiel» 
Bik  «ad  der  seUefe  Hala  Ahn  w»  derZeU  m  eiaar  ▼iiUidMMe 
SwTtftar  4w  NacbeAUuilae  der  WirbelsKiOa.  Aach  das  Efntiiike« 
dar  aisiisi  Bmetteiie  in  feige  eiier  alaUgeiiabten»  dana  aber  re« 
tervirleii  Bitarei«iesMUig  in  den  flevaraek  virkt  aaf  die  fiielliiBf 
der  Wiikeltlala,  jedeeh  aiar  im  gertegen  Grade.  Cbreniacbaa 
MuBMBMsaitts»  dar  liir  aiae  Seite  4ea  Raaiffes  eilMiiianl,  ktaa 
MukelvarUlriiBgeD  feetriaiaea^  die  aaleM  SetteaverkdhaaHNig 
dar  Wkbabide  aneagüt.  DaMtlbe  ReielM  babeu  aaeh  di« 
patÜeUen  LlhaMagea  des  ixtmft^^  liad  adailkli  m  einer  Sailai 
die  Mviialn  gelibmfc»  se  ideban  aiih  die  tQ  der  aadeiea  Seilt 
dealt  kiifUger  «Mammen»  wcal  sie  den  GegentitU  f erlaren  luOien. 
Endlkh  aMist  aach  noch  die  Brattwneeertaekl  elt  eine  Krankheil 
baaeichnet  Verden»  die  «af  dieSeiieakrdmmnnKan  der  Wtrbeiatnle 
fUk%  ahaieSiBlaae  mt  ~  ,»Wir  baben,  lagt  PeJpech  ia  aeinem 


lülwyAMi  W«t«  (fWr  (MhoMrpkte),  ata  JMgiM  lfUA«i  g«* 
Mbei,  bei  to  dto  8#iUiikf«amiiiiigr  i«ft  EickMitheflM  dtrWirbifr* 
•iiik  dardi  fin  UiiaiAkMi  der  Lmigvii  «ad  der  E^pen  enesgl 
werden  «ad  aadi  dum  noek  beetehea  blieb,  aaekdem  die  Atro^iia 
der  Luage  elA  lehea  etwae  gebeieert  hatte;  gegen  dieee  eeitiicha 
KrtüBBning  ia  derRfickeagegead  bildete  eich  eine  tekaadire  KriiaH 
Maag  ia  der  Lendeagegend;  dIeee  letit^re  iet  aack  penaaaeat 
gewerdea  und  gUek  eick  bei  einer  Veriaderang  der  Kftiperetel» 
kag  nicht  mehr  ao».^^  —  Aaeb  iber  den  BiallaM  des  Rbeamatie* 
flins  aaf  Bnengang  der  eeltlieken  VerkrflaiBiangen  weiet  Delpeeh 
hin.  Er  sagtt  ,^EIne  andere,  etwas  weniger  wiektige,  deck  liean 
lick  hiafig  Torkenunende  Ursache  der  VerkrüniBiaagett  der  Wirket* 
eiale  ist  die  rheumatische  eder  artbritische  Affektien  der  Wirbel^ 
geleidre  — ,  eiae  arthritische  Affektien  nimlich,  welche  die  6e* 
kake  der  schiefen  Fortsttie  der  Wirbel  ergreift,  wie  wir  eft  sa 
bemerken  Gelegenheit  hatten.  Wir  haben  den  Verlaaf  dieaes 
Leidens  beseaders  in  der  Nackehgegend  beobaditet,  wo  die  Be* 
ebaehtang  leichter  ist,  als  an  den  aaderea  Tbeilea  der  Wirket 
siale,  insefeme  die  Knochen  leichter  befBhlt  werden  kdnnea 
uad  nicht  so  sehr  Ton  Muskeln  bedeckt  sind.  In  dea  Ton  aas 
beobachletea  Ftllea  ist  die  Krankheit  mit  einem  krankhaften  Zu- 
stande des  Stemomutoidmuskels  rerweckselt  werden.  Bs  wur 
jedoch  der  Kopf  tou  der  kraaken  Seite,  ntalick  Ton  der,  wo  der 
Bchmen  seinen  Sita  hatte,  abgewendet  nad  nach  der  gesaadea 
Seite  hin  geneigt;  ein  fester  Schmen,  Terbunden  mit  einer  An^ 
Schwellung,  beieichnete  deutlich  den  Sita  des  Leidens  ia  derSy« 
aorialhaut  eines  oder  mehrerer  Gelenke  der  sckiefea  Fertsttae 
aad  es  war  klar,  dass  die  Krfimmuag  des  Halsea  oder  die  Neigaag 
des  Kopfes  durch  die  Thitigkeit  der  Maskela  herbeigeflihfi  wurde, 
weldie  der  Organiemus  in's  Spiel  eetste,  um  den  Kontakt  oder 
Biindestens  den  gegeneeitigett  Druck  der  beiden  eatgegeastehea« 
dea  Geleakllicken  lu  Terhfiten.  IHe  Zertheilnngen  des  Bhenam* 
tfsmus  beseitigten  diese  Ursache  und  bewirkten  eine  gerade  Rick» 
tung  des  K^fes  und  Halses;  aber  sobald  die  rbeumatisehe  Affek- 
tion auf  die  Faserknorpel  Aberging,  so  planite  er  eick  auf  d«i 
ibrösen  Apparat  fort,  welcher  die  Tordere  Fliehe  der  gansea  Wii^ 
belsiule  bedeckt  Aber  auck  wenn  die  riieuimtiscke  Affektien 
sich  nur  auf  die  Gelenkllichen  der  sckiefen  Fortsitae  beeckrinkte 
und  daselbst  sich  lange  hielt,  konnte  dieses  dock  wdil  lu  einer 
Ueibehdea  Deformitf t  Mbren*    Wir  müssen  lufMerst  bemerkeui 


WkMiiilfe  «Dt  m  KtUi  fbgiea  und  bei  denen  vir  keinen  an« 
fvberenea  Fehler,  jt  liiekt  elunal  eine  ererirte  Anlage  ermMebl 
kenatra,  dw  erete  Symptom  auf  ein  rhenmatleAee  oder  gichtisckea 
^iden  deutete,  was  biaveibn  freUkh  ane  einer  erUichen  Dispo* 
eltion  entspringen  mechte,  meistens  aber  dwck  einen  lifigereA 
Aufenthalt  in  fcnditen  nnd  nngesnnden  engenden  bewiriit  vor* 
i«i  ist«" 

Ansser  diesen  Ursachen  der  Verkrfimmnngen  der  WirbelsMi 
sind  noch  einige  in  nennen,  deren  Wirkung  iweifelhafter  isb 
Mayov  erklirie  die  Bildmig  der  seitlichen  Krinunnngen  de^ 
Wiihelsinle  als  einen  Mangel  an  Harmonie  ivischen  dem  Wachst 
thnme  der  Knodien  und  dem  Wachsthnme  der  Muskeln,  die  tiA 
sm  die  Wirbdsftule  ansetaen.  Er  meint,  das»,  wenn  die  genann- 
ten Muskeln  aufli5ren,  sich  lu  Terl&ngem,  indem  die  WirbelkSr^ 
per  an  HMie  immer  noch  annehmen,  dadurch  die  Wirbelsiide  ge« 
]i9äiigl  wfard,  nach  der  8eHe  der  in  kuri  gebliebenen  MuskeUl 
rfch  flbenubeugen.  Dass  ein  Mangel  an  üebereinstimnrani^iirl* 
odMn  der  Bntwickelung  der  Knodien  und  der  der'  Muskeln; 
wulche  ihnen  angehören,  Torkoramen  könne,  hat  auch  Dolpeeh 
nugegebon,  aber  wenn  dieses  auch  der  Fall  ist,  so  darf  doch  noch 
■Idit  ngegeben  werden,  dass  symmetrische  Muskeln,  wie  die 
mm.  9famner9wn  ffftm^H,  die  Wirbelsäule  in  mehreren  KiÜii* 
mungen  setdich  überbeugen  können,  wobei  doch  offenbar  einige 
Aeaer  Ihskeln  sich  Terkünen,  andere  sich  Tsrlingem  und  daha 
wieder  andere  der  Aeihe  nach  sich  yerUnen  müssten.  Wehet 
sollte  es  dran  wohl  kommen ,  dass,  wenn  die  Bntwickelung  der 
Splnalffluskeln  gegen  die  Entwiekehing  der  Wirbel  lurffckbleibl; 
Me  Wirbehiule  gerade  nach  einer  Seite  hin  sieh  überbeugt, 
irneh  dieser  Seite  eine  KouTexitlt  und  dann  lum  Qegensatie  wie»* 
der  eine  solche  nadi  der  entgegengesetiten  Seite  hin  bildet  Sehr 
rieiilig  bemerkt  Pra?ai  (Jf^.  de  PAead^mie  de  MSdeeme  ilh 
00.  IV.  SN.)»  dass  man  die  Krümmungen  der  Wirbelsiule,  wenn 
sie  direkt  und  einfach  seitlich  wiren,  allenfalls  Ton  der 
«ngleiehen  Yerkünung  der  Muskeln,  und  namenflieh  der  mf»; 
Hnmeteni  sptnotl,  welche  die  Wirbel  gegeneinander  bewegen, 
ableiten  könnte;  allein  die  seiflichen  Krümmungen  der  Wirbel« 
siule  sind  nicht  einfach,  sondern  sie  sind  immer  mit  einer  Tei«- 
dfeituAg  dieser  Siule  um  sich  selber,  mit  einer  mehr  oder  minder 
bemerkbaren  Verindernng  der  natürlichen  Biegungen  eben  dleset 


•Inle  MI  kbteB  nach f om  b«f Wiet  InF^t^ikmt  ix^tkAm 
99tommt  8M  41«  AaMtermkte  itr  mm.  inmmtmi  »pm^fi^ 
wMm  eint  nidkbe  Ifeifrvn?  «nd  dia  Rolalian  der  WiirM  ii 
gvwiffleii  Sfamt  TamiiltelB,  in  dar  That  aiHMidar  ([aalhaii  «a^ 
vaa  beaanden  merkwtrdlgr  ^^^  ▼**  midaraii  AularaR  ifcnipatha« 
«ordaa  ist:  die  AiaalxpiMikta  dar  mm.  l»vMa«erat  «pMiM  aind  aa 
te  Konyaxitat  dar  KffioMittaf  ainanlar  ganibarlar,  ala  aa  dar 
KoDkiTität  derselben;  hieraus  scbliesst  Pravai,  dass  dar  dar 
£akra  Mayow's  aatfafaBgastallta  mociMBiacbe  €k«iid  kalMBwega 
MMg  uL  -^  Ah  eiiia  andava  llrsaaba,  ind  ivar  als  aiaa  aahi 
kinfiga  nsd  ftw^hnlieh  reritanote,  dar  VcrkrimnwiffeB  dar  Wi^ 
babarie  batnokM  Dalpach  die  Anaahvallaiig^  wd  Hy«- 
fartropbia  dar  ZwieahanwirbalknarpaL 

Wir  kanmei  jetst  lu  einer  ganx  anderen  Ursaaha  dar  Tafw 
fafimmuigen  dar  Wirbabittla,  namlieh  a«  der  dnrak  Ifar»* 
▼aneinvirkiing  herTer^armfeaan  MuskalTarkftraaiig^ 
Schaa  hng e  hat  man  die  dnrch  Nerranvirknng  aneiigte  Mwhel 
mrkfinnaf  als  ein»  ürsaahe  dar  Teikifl— nnyen  dar  WWMaiala 
balraabtat;  Morgagni,  Mar  j,  Delpeak  «nd  Tiala  Andera  bf 
Ben  afeh  darüber  gani  beaandara  anageaprackMiy  «nd  bia  md 
ftaarin  hat  man  den  Blniasa  dieser  Ursaebe  ivav  angagabaa» 
aber  ftt  «iaht  eine  aa  grüsaa  Relle  ngethailt,  wie  a$  dnecb  das 
letetganaimlan  Auter  geschahen  fst  Dieiar  hal  dta  naf^opaAUaika 
Kn^alrarhlfMng  als  dia  hanptalehlichata  Uraaehe  niaht  nnr  Mk 
■Dar  Tarkrflmnmngen  dar  Wirbalsiide ,  aandam  anah  faat  idlar 
aadaren  DaCarmitfiteB  das  Knadienajelemaa  beaaiahnal»  Wir  irta* 
aan,  daaa  dia  Anaiehlen  Tan  Gnarin  hA  ainen  graaaan  Biainm 
vntaehafi  haben,  dass  sie  aber  andi  gewaltig  aogafaAtaa  iraada« 
atod«  Wire  ee  nnr  bei  der  Thearie  gablleban,  ao  bitte  daa  ftiekt 
fiel  auf  aiah  gehabt»  aber  Onarin  hatU  aneb  aaiaa  Bahattdlftaf 
iartnf  gegründel  and  sabkatane  Maskaldarahaahaeidtuigan  ala  aia 
■nplaliltal  gegen  dia  VerkrfiaUDaagan  dar  Wirbabiala  angaaa»* 
deft  and  sehr  fiele  Fllk  angegeben ,  die  fir  dieae  IMMa  apfft* 
ahan»  Wir  wallen  yaa  dan  Zweifeln  absahen,  dia  gagaa  dta  raa 
Onarin  angegebenen  Resnttata  arhoban  warden  aiad;  wir  walp 
las  nar  ainen  Thall  der  sehr  intereeaantan  Kritik  aaMhraa»  walaha 
abiar  der  denkMidatan  franaSeiadiao  Aanlai  niadaek  OUifiar 
▼•  Angars,  gegen  die  Ansiehtea  tan  Gaeria  efftabaa  hat 

Hllmiaerwaiaaa,  aagtderLatatare,4aasdia]fiitafteil4araei4Uahaa 
VarkrtanhingaaderWirfcaMak  aiektdia  Uraaaha,  aatdaia  dii 


V«lffa  itT.M»ak4w^tUntmgw^  fttigiHt.  OaerU  mentairf  Jto 
Mm  f  Mu  viflihMHitftItn  ▼«tBcUedtMA  IMmHitaii  dar  fldeiito 
Mm,  irahbe  «il  getiiMi  fflUalki  iB  dtr  Eni «ickalmg  dei  thrnm- 
iyrtwm fia—  BihingeB>  IMMaDdroiBiltilMi,gaft6tterlii,itoheti 
fftagnntfBi  VathÜtttbia  mdatt  CItada  da«  FaUars  ta  den  HanieBca»- 
M^m  und,  daas  diwa  Dafarmitittn  die  Wirkuf  dcmn  sind,  a»- 
«aiaa  ikh  htianiin  dadwck ,  dflaa  diejanifen  Mwkaln,  waMa 
•d^  dnrch  dia  Vaikrtanraagr^n  fabUdaten  Bftgvn  gfaichM»  aki 
Sahaoi  diantn,  kart»  gaapanni  und  Terkfinl  bM.  Waa  al»ar  CaUl, 
diasan  mü  sokker  BastfaMitbait  mnd  saldier  Uabanaugang'  tm^k- 
flpradMnan  Ansiehten  ein  eolcbee  FundaMent  an  ipaken »  daaa  eia 
«UUek  aratfalloadaelakan}  Binaf  feUilknene  der  Bair^davBI^ 
wai%  den  iek  nirgande  erblicke.  Hr.  ttnerin  venreieldaB  Laa^r 
.anf  eain  Tan  dar  Akademie  gekröntee  Wark  6ber  die  Dafarmltiten,  aber 
Ua  dakte  iai  dieaM  Werk  noch  niehl  bekannt  gpewafden*  In  Ut^ 
Biangehing^  diaeee  Wetkea  kann  ich  nur  sagen ,  dass  ein  ganamas 
Bladkrta  dar  Honetmasltilett  VatkrüaHBingan  der  Wirtekiiria 
nban  aairahl  bei  Missgabvrtan  arglabt,  wehAa  F^ar  im  Hanm»- 
fljatailia  darUalan,  als  bei  saMken,  bat  danan  ntcbU  waüea  gaftuir 
ian  »itd,  als  Eranivatianen  und  andere  auf  Unterieibe  ^^  oder 
Bffurtofgahe  sich  beiiehanda  BIkinnfafeUer,  oh^e  dase  garada  dia 
Narrenparthieen  irgendwie  fehlerhaft  erschienen;  ferner,  daaa'anr 
dafitaaüa  aebr  badaHtinde  Fahler  adar  'Varinderungett  das  6a- 
Unias  und  Riekamierkee  bei  Monsiren  Torkoamen ,  ohne  daea 
dsjbai  aine  Verkrttttnuig  der  Wirbalednla  sich  be«arkllch  gemacht 
äat.  Iah  kaba  i.  B.  fai  das  DupuTtren'eeha  Ifaieam  dae  Skelett  alnns 
nnankvphriiaehan  Elttua  geaandet,  bvi  dem  man  achen  kau«,  mit 
aaakkar  lUgeimissigkail  aUa  anderen  TkaHa  des  Skelattaa  aab- 
anftwidmlt  und  goatallH  sind.  Hbrnrue  gekt  alea  deutll<*  hemat^ 
dnss  dieaea  prhnltite  Zueammantreffan  van  Verkvinmiungeii  der 
WitbalaMle  mit  Faklafn  dna  flahimes  und  RAckonmarkea,  voranf 
ftunrin  so  rid  giabt,  durahavs  niaht  konstant  ist  und  demsMtdi 
jdlan  Weith  reiUert*' 

),flehan  wk  nun  der  Thaovia  ttuorin's  traltar  naah,  m  ba^- 
hnnpM  er  nach  dar  «aburt  daaaalbe  VerhUtnise ,  diesaAe  Clradai- 
tien  iwiachandan  Fahlem  adar  Stdrangan  dee  flahimea  und  Rtk** 
hanmarkns  und  den  Daframititan  das  Knochansyalemas  erkannt  lu 
haban»  Wira  dam  alea ,  ao  misata  man  ai«  nethwendlKu  Felga 
dpna*  an  dahisalban  Indiridunm  «a  grieata  Ansahl  und  dia  «bei«- 
§m  AMm  ran  IMscmititen    des  SkaMka  oder«  wie  <hi«rit 


tm  Ttrindeniigett  4m  ChluiBei  oiar  Eiihi—wlrm  «itnlMi 
•Im  Mch  ivgkich  ■!!  den  VerkiteflniaigMi  4er  WifMiteb  Mk 
MMteBde  Defomftitea  der  GUedonMeiL  Nu  eiweiil  aber  dii 
ligUdie  Brfaktoiig^  due  gende  im  Gegestkeik  dieM  DefmAlta 
aeiiteiu  iMÜrt  «nd  nntbkingig  Ton  einander  Torkeiraien,  wen 
MM,  wie  sich  Ton  eelber  Tereteht,  den  rbtckilieclien  Znatend  ak- 
Mdinet  Allerdings  ke«Men  tmck  oft  Verkrtaannfen  dM  Wir- 
bdaide  ingleich  Mit  KlnmpfiM,  PferdefiM,  UhaHMg  eiaep  im 
Beine  n.  e.  w.  vor,  aber  kat  eiek  in  Micken  Fällen  die  Vecbte- 
Mung  der  Wirbeleide  in  gleicker  Zeit  nüt  dem  Fekler  in  dea 
Beine  gebildet?  Nein,  Mndem  jene  felgte  dieser;  sie  bildete sick 
fina  anf  diMelbe  Weiee,  wie  sick  kftnfig  beiNeigug  dM  BeckeH 
nadi  einer  Seite  Verkroninnng  bildet  Gdingt  m  in  solckMi 
Falle  frak  genug,  du  Gleickgewickt  des  Körpers  beim  SlAen  «nl 
Chken  wieder  kennstellen,  so  wird  man  ftnden ,  daM  die  Krte- 
nrang  der  Wbrbelsanle  Ton  Mlber  sick  Terliert  Es  knt  demnad 
anek  dieeM  angeblicke  Znsammentreffen  dM  köcksten  Grades  dir 
BefarmÜitett  im  Kneekensysteme  mit  dem  kddmlen  Grade  dir 
Vöklerkaftigkeit  im  Gekime  und  Anckenmarke  nnr.  ned  dM 
fickein  einer  Hypotkese ,  für  welcke  die  eigentUckeii  BMmise 
ftUem'' 

„Nackdem  nun  so  Guerin  in  der  patkelogiacken  Anstemls 
Btwthd  ftr  Mine  Bekanptang  an  finden  geenekt  ks* ,  geht  er 
weiter;  er  bekanptet,  an  Lebenden  dnrch  gewitoe  ZMcken  be- 
stimmen an  fcdnnen,  den  eine  Verivfimmnng  der  Wirbebinle  die 
Wirkung  einer  dnrck  einen  NerreneiniuM  bewirkten  aktiven  Mnskit- 
▼erktranng  ist  Welckes  sind  nun  dicM  Zeidien  oder  Gharakteml 
Badi  Guerin  ist  es  lurörderst  das  Zusammentreffen  der  AffekliM 
der  WirbeLMhde  mit  BrKbeinnngen,  die  offenbar  auf  ein«  AffektiM 
des  Gekimes  und  Bickenmarkes  deuten,  als  a,  B.  ein  Mangel  m 
Bymmetrie  in  den  Gesicktsafigen,  Sckiekn,  Sekiafkds,  Slnmplui^ 
eine  anhaltende  Beugung  der  Hand ,  des  Ellenbogens  u.  s.  v« 
Allein,  ehe  Guerin  mit  Mlcher  Bestimmtheit  annahm,  daM  dm 
{fleichaeitige  DMein  einiger  dioMr  Erscheinungen  jene  Diagneie 
begrOnde,  hätte  er  zuerst  beweiMU  mUMon,  dsM  die  TersdiiedmM 
fon  ihm  anfgeittlten  Erscheinungen  Ton  einer  Krankkeit  dM  fle» 
kimes  undBtekenmarkesabkingig  sind.  Dsm  diesM  nickt  hnmeiv 
Ja  daM  diMOs  nur  selten  der  Fall  kt,  weiM  Jeder,  äxuk  bekaupi- 
M  GBorin  in  Hkeii  Giu^fkn,  im  4i»  YerkiMnug;««  4w  Wii^ 


M§Jhä0  im  »Mite  «M  in  itt  SMipe§tiir§j  b  dei  Säen  flr 
GittUsknnlLe  und  Epileptische  bei  den  Lihmmiigssileiitigen  n.  e.  ▼« 
i^lir  liinfig  sind.  Diese  Angabe  ist  auch  nielit  wahr;  die  Aenl0 
dieser  Anstalten  haben  nichts  dtTon  gesehen!  Aber  wenn  dia 
Krtamnng  dieser  Wirbelsftnie  allein  besteht,  wMin  ansser  ihr 
nichts  Fehlerhaftes  weiter  da  ist,  wie  wird  sie  dann  von  Ctneria 
erkliH?  Dann,  sagt  Gnerin,  hat  die  Ursache  ihre  Thitigkeit 
nur  anf  einselne  Pnnkte  beschrankt  Denn,  sagt  er,  es  hat  sich 
die  Nerrenafektien  nur  anf  die  Nerren  beschrinkt,  weldie  dia 
elgentlidien  Spinalmnskeln  Tersehen  und  anm  Beweise  filirt  er 
die  Analogie  an,  welche  iwisdien  den  Verkrfimninngen  dieset 
Kategorie  nnd  denen  der  Torangegangenen  obwaltet.  Ich  glanbe, 
ich  branche  nidit  mehr  anxnffthren,  dass  AUes,  was  hier  ange- 
geben ist,  nichts  weiter  ist,  als  Hypothese  nnd  iwar  kihne  nnd 
gewagte  Hypothese/' 

„Es  bemerkt  dann  noch  Hr.  Gnerin,  dass  das  aktive  Ver* 
halten  der  M nskeln,  welche  die  Wirbelsanle  in  KrAmmung  liehen» 
dnrch  ihre  Starrheit  nnd  Spannung  bewiesen  wird;  diese  Span* 
nong  nnd  Steifheit,  sagt  er,  ist  so  gross,  dass  sie  deutlich  unter 
der  Haut  erkannt  und  dass  sie  von  denen  unterschieden  werden 
kdnne ,  welche ,  sekundir  Terkint , .  keine  solche  Spannung  dar* 
bieten.  Ich  gestehe,  dass  ich  hier  dem  geübtesten  nnd  einsichto* 
▼ollsten  Blick  nicht  mtrane,  alle  die  Besonderheitea  in  erkennen, 
welche  Gnerin  angiobt  Ich  will  nicht  mit  ihm  darüber  streiten, 
dass,  wenn  Andere  diese  Besonderheiten  niemals  aufgefunden  ha- 
ben, sie  sie,  wie  Gnerin  behauptet,  nicht  aubufinden  wissen» 
aber  ich  stdie  nidit  an ,  mich  dahin  ansiusprechon ,  dass  dies« 
Torgeblichon  diagnostischen  Merkmale,  meiner  ToUsten  Uebeneu* 
gung  nach,  durchaus  eingebildet  sind.  Gant  TergebÜdi  sucht  man 
ale  an  Lebenden  oder  an  Todten;  sie  sind  entweder  gar  nicht 
▼orhanden ,  oder  sie  sind  in  der  überwiegenden  Zahl  Ton  Etilen 
nicht  wahrnehmbar.  Und  anf  solche  Hypothese  sich  stülMud» 
durch  solche  Andeutungen  sich  bestimmend,  will  man  wagen,  das 
Messer  unter  die  Haut  au  schieben ,  um  mit  Sicherheit  und  G^ 
nanigkeit  dieses' oder  jenes  Muskelbfindel  tu  dnrdischneiden!'* 

„Fragen  wir  nun,  welches  denn  die  Veränderungen  oder 
Fehler  im  Gehirne,  Rückenmarke  oder  den  Nerven  sind,  durch  die 
diese  krankhaften  Muskelkontraktionen  eneugt  werden?  Auf  dies* 
Frage  antwortet  Gnerin,  dass  es  keines  bedeutenden  Fehlen» 
Mner  tfe^ehenden  Ytriadenmg  in  GeUrnee  nad  Rüekenmarkni 


todürfe ,  um  folciie  MtriDthfwküniuigeti  ktnfmAMfcii.  li  *W» 
imtf  8agt  Gverin,  mir  eia^f  Art  abnormet  Seift's  iku9t 
Stellen  der  Motttitit  oder  aich  nir  einiger  Nirreiiiste,  tamiiM» 
^unodiKhe  VerkfirsttKg  der  Kdekeh  eotileW.  Ich  glavbe  iiidily 
du»  irgpend  ei»  emgter  rerscher  »it  einer  eoldien  BiUinuig  Irets 
der  folgenden  von  Guerin  Cur  sieli  angebrachten  SeiTeiae  aieh 
begtigen  werde.  Brandie  ich,  sagte  er,  an  die  Hinligbll  der 
in  der  Kindiieit  Terkommenden  KonTuleionen  t«  eriMieni,  velehe 
fiail  immer  die  Dentition  nnd  in  diesem  Alter  ad^r  Oft  die  Bnqi*- 
tienafieber,  die  Varida,  die  Haaern,  das  Scharinch  nnd  fM$  an^ 
dere  Fieber  begleiten?  Bramhe  ich  in  bemerken»  dnss  dieae  Eo^ 
Tnlaienen  in  allen  ihren  Spielarten  desto  hfiniger  eich  leigen,  ]# 
jinger,  schwichlicber  nnd  nerröser  die  Subjekte  sind?  DenulaA 
terblieben  ab  Folge  Tomefaiedmier  KinderkrankhsiiMi «  der  An»- 
sehlagsfieber  unter  anderen,  partielle  krankhafte  Kentraktldncin,  die^ 
anf  einseine  Mnskelbündel ,  ja  auf  eiittelne  Feltietten  dar  Spinal- 
nwakeln  besehafokt,  die  Wiifcung  haben,  dass  fie  WiEbeklfAn 
nach  gewisser  Raditang  gekrfimmt  wird!  Wir  kfitaten  dbss^r  9ie^ 
hMftaag  entgegenstellen,  dnss  sokhe  Defomititelft  msisteoa  aas* 
mehrere  Jahre  naeb  einer  dar  Knnkheiten  toftwickell  w«i4eB|  mif 
welche  Gnerlir  hier  hinweist,  dnsa  Niemand  In  dieacai  Krankhab- 
tan  selber  die  pMtieUeb  KsBlrakttdnen  der  Spinalmiakelii  n.  e^'T. 
je  gesehen  hat$  aber  iah  glanbe ,  daaa  ea  TollkoaMnan  miareidlti 
aelehe  Sstaa  Mtr  nncfal  hiMmiUnen,  eun  ihre  Nichli|^ait  an  be- 
weisen» Ich  kann  fmk  den  Eiadnsa  ton  Stöasen  nnd  Wnndeü 
der  ddr  WMfdsinle  lu^^ehSifgM  Ifaiskeln ,  welchen  Gne^in  ala 
Vraaehe  dar  JKanlraktoren  angeg4Aen  hat ,  nidbt  andcM  aaaehen^ 
ea  ist  dieaes  nodi  niebts  wettar^  ala  eine  reine ,  ohne  VMt^aa 
anfgegriffenc  JDfpe«beaew^* 

„JMj  frage  idi,  welchea  sind  denn  die  Mnskeln^  tod  dwei 
gewisse  Bwodel,  w^n  aie  vecbfini  sind^  die  Verhrümmnngien  der 
WhMalnle  änengnn  ?  Se  nA  aun  darlber  nach  den  nehr  Tageii 
Andeatnngen^  die  'Gnerin  gflkt,  besonders  aber  nadi  4M  tesel^ 
mbehan  O^aadleinen,  die  er  gemacht  hat,  imtheilan  kann^  acMit 
er  die  Maiakdn  dea  VectebnJstanen^  wenn  ich  mich  fiesea  Ana- 
dmckea  bedienen  darf,  i«  maaien,  «^  nimlich  die  mm^  swet^hm- 
h&itet^  longiu  dontiRi  nnd  dnlerAruinavaraaifiii  iftnotü;  tfber  Af 
enfeerett  kennen,  indem  sie  sieh  an  die  Kippen  anaetaan ,  nur  ae* 
hamdir  auf  die  Wirbelsinle  wirken,  nämUdi  imr  danii  nniMam 
fwaaMisi  hahsn,  aBefa»  idie  Yartrihnnaft^sn  4m 


Wiiktbidk  kt|iaiitB^  wk  man  wim^  iafewr  in  4i«Mff  letotena 
«ttd  Mir  in  den  telienen  Fallen ,  wo  iiü  fimpyta  odar  dergl«  tim 
EiMinkan  ainar  SeiU  das  Thorax  enangt  hat,  Mgen  aia  auf  diaai 
Dafi>mital$  dar  ji».  donülit  longut  kann  die  Wirbt laiida^  w«mi 
aber  tUain  irirkl»  nach  aainer  Saitn«  —  nnd  wann  heida  m^laicli 
wirken^  hinUiiübar  baigatt;  aalbal  irenii  auiar  nllain  viekt,  sieht 
«r  dia  Wlrhabaula  aach  nicht  gam  aaiivärU ,  aondarn  luglaidi 
atwaa  hintanüber,  ao  daaa  daoii  eina  Krümmnag  nuk  nicht  gain 
nach  dar  Saite«  aoadara  mit  achrag  nach  hintan  ttehandar 
EattkaTitiil  eatatoht  —  Naa  i»t  awar  bei  dar  Skolioaa  aia  ge- 
wiaatr  Grad  nn  nach  hintaa  atehendar  Koakariiit  Tochandeai 
and  an  ao  mebi^  aia,  wie  yon  Einigen  baraita  bemerkt  vorden  ia^ 
die  Wirfealaanle  mehrere  Krümmaogan  bildet  aad  demnach  ein  and 
daaaelbe  rerkfiritB  Hnakelbfiodel  aich  thiilvebe  an  der  Koaka?i« 
tit  einer  Kriauaaag  aad  theilretse  an  der  KontexUat  dar  aiak« 
aten  Krümmung  sich  befindet  and  demnach  in  eeinen  Faaarn  vie^ 
der  Teckfirtt  aad  weiterhin  erschlafft  sein  müesta,  wu  deeh  nicht 
möglich  iaf' 

^Was  die  Ma«  {fileHiwaateraarti  ^m0si  aabelaagft,  ee  be« 
Wirkelt  eie  eine  Satation  "der  Wirbel  f egta  eiatnderi  wann  aiA 
abef  alle  aich  aaaamaienxiebeo,  eo  bewirken  sie  aach  einegeifi^ 
Neigang  der  Wirbelsiole  nach  hinten;  allein  ein  Deberbeagea 
nach  hintea  Smtttf  wie  wir  geseheai  Imben^  bei  den  eetiUcheA 
Karratareo  nieht  atatL  Die  meisten  anderen  Muskeln  daa  Uckeaa 
aetseH  aieh  an  bewegliche  Thelle  an,  als  an  den  Aittan,  dte  Schat« 
ter»  dea  Rippen  and,  wena  aia  sich  xnsaamieaiiehenf  eo  aiebe« 
eie  diese  IheBe  aar  Wirbelaaule  and  nicht  diese  au  jenen«  la 
dieaer  kaiua  Skiaae  dar  Thatigkeit  der  Mnakeln,  welche  die  aer^ 
male  Richtung  der  Wirbeisiale  modifixirea  fcoanea,  ä)>erfebe  ich» 
abaiehtUcfa  den  Trapeaiua  and  dea  Stememoatoideus  beider  Seiten, 
welche  ia  der  That  eine  KHtaaarang  dea  Nackentheilea  dar  Wir« 
balaank  bewirkea  ktenei^  aber  die  Fasern  dieser  Muskeln  habea 
ihi%  Richtung'  von  hinten  nach  Torne  and  können  also  aar  eina 
KrteBMing  mit  eiaer  nach  Tome  und  aeitwirU  atehenden  Eonkar* 
Titat  etieagen/' 

i,Wir  haben  geaehea,  dass  in  manchen  Fallen  die  Krümmua-« 
gen  der  Wirbelsaale  anter  dem  Einflüsse  fehlerhafter  Korperstal- 
langetti  besonders  deqenigen  sich  bildei^  welche  mit  dem  Hinkam 
verbanden  aind|  in  diesen  Fällen  aiad  es  offenbar  die  Muskel-^ 
wirkungani    welche  ganx   besonders  die  Exümmangaa  «neugaii^ 


Nndlie  ttSk  iat  ei  alt  den  se^feaAiiaten 
gen,  d.  L  mit  denen,  welche  eintreten,  nm  gegen  eine  frimiM 
Krünmnng  das  Gleicbgewicht  ^u  halten,  damit  die  aufrechte  Stelr 
kng  bewahrt  werden  könne.  Die  Mnekeln  aber,  welche  die  De- 
formitit  Teranlassen,  eind  nicht  aktir  yerkfint  oder  wirklich  kon- 
Irahirt,  es  sind  auch  nicht  bloss  die  Rückenmuskeln,  die  dasii 
beitragen,  sondern  es  wirken  alle  diejenigen  mit,  die  nbetfaaii^ 
bei  der  Bengnng  des  Rumpfes  nach  yerschiedenen  Richtnngiea 
hin  ins  Spiel  gerathen,  als  der  Qimdraius  lutnborum^  die  sdu»- 
fen  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  Man  mfisste  also  der  Kontraktur  die- 
ser Terschiedenen  Muskeln  die  Verkrfimmung  suschreiben,  wenn 
Guerin's  Hypothese  richtig  wäre,  denn  nur  ans  ihrer  gemein* 
samen  Thätigkeit  können  die  Terschiedenen  Formen  entspringen, 
welche  die  abnormen  Krümmungen  der  Wirbelsaule  bei  ihrem 
Schiefstande  darbieten  und  man  müsste  denn  wohl  alle  diese  Mve- 
keln  durchschneiden/^ 

Man  hat  aueh  als  Ursache  der  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule die  Atrophie  einer  Hälfte  der  Wirbelkdrpor 
angegeben  und  man  hat  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  luvordent 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Theile,  worauf  wir  noch  i»* 
rückkommen  werden,  yorgeführt;  ferner  hat  mau  den  Eiaflnie 
der  schwächenden  Ursachen,  die  meistens  wahrgenommen  worden, 
erwähnt  und  endlich  hat  man  der  häufig  beobachteten  tMgti^Ktmm 
Ungleichheit  awischen  den  beiden  Körperhälften  bei  dei^  «a  De- 
formität leidenden  Indiyiduen  gedacht  Mag  nun  diese  Ungkidir 
heit  der  Kräfte  oder  der  Grösse  zwischen  den  beiden  Körperhlü- 
ten  primär  yon  einer  Verschiedenheit  der  Energie  im  Neryeneinlueie 
herrühren,  so  wie  Mehlis  meint  XComment*  de  morhii  kmmk 
desDtri  ei  iinisiri  laieris  Gottingen  18184.)»  oder  mag  sie  gani  uar 
abhängig  sein,  jedenfalls  erzeugt  sie  eine  Stäntng  der  Nulrttie» 
in  einer  Seite  im  Gegensatze  zu  der  Ernährung,  der  gleichnamifmt 
Theile  der  anderen  Seite.  Vergleicht  man  die  Fälle,  W0  ingßgk^ 
chen  statt  gefunden  hat,  so  wird  man  finden,  dass  Immes  ek  der 
konkayen  Seite  der  Krümmung  sich  die  im  Wachsthnma  iipiek- 
gebliebenen  Parthieen  befinden  und  zwar  links  bei  der  sack  Unki 
hin  übergeneigten  Wirbelsäule,  welche  Krümmung  die  hiflfi|^ 
ist  Es  ist  hierbei  noch  zu  merken,  dass  die  ungleiche  VectUr 
kng  der  ernährenden  Strfe  in  diejenigen  Parthieen»  4b»  echan 
eine  gewisse  Verkrümmung  erlitten  haben,  nach. dazu  beÜdgiiJbi 
rehllTe  Häufigkeit  einer  gewissen  Art  yon  Verheämmmyen  m 
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▼•nueKren*  Meistena  haben  die  Verkrümmiingen  der  Wirbelsäule 
in  dem  Rückentheile  ihren  Sitz,  nämlich  da,  vo  schon  von  Natu 
eine  Krümmung  stattfindet  und  wo  schon  der  Form  nach  die  Wir- 
bel weniger  entwickelt  sind,  als  die  weiter  unten  und  weiter  oben 
liegenden  WirbeL  Und  nach  Bischoff,  den  Mehlis  anführt, 
▼erhalten  sich  die  Ueberbeugungen  der  Wirbelsäule  nach  rechts 
zu  denen  nach  links  wie  80  zu  100,  oder  wie  4  zu  5,  oder  nach 
Bon^ier,  wie  6  zu  7. 

IL  Anatomische  Charaktere  der  Krümmungen  der 
Wirbelsäule. 

a)  Die  Ueberbeugung  der  Wirbelsäule  nach 
Torne.  Krummrückigkeit  Diese  hat  gewöhnlich  ihren 
Sita  in  der  Dorsalgegend,  bisweilen  da,  wo  diese  mit  der 
Nackengegend  ^  oder  auch  wo  diese  mit  der  Lendengegend  zu- 
sanunenstösst;  selten  kommt  sie  in  der  Lendengegend  vor  und 
zwar,  weil  hier  von  Natur  eine  Krümmung  in  entgegengesetzter 
Richtung  stattfindet.  In  der  That  ist  die  Ueberbeugung  der  Wir- 
helsiule  nach  vorne  ipchts  weiter,  als  die  zu  weit  getriebene  Nor- 
malkrümmung« Bei  Aev.  allgemeinen  vorwärts  gehenden  Beugung 
der  Wirbelsäule  stellt  diese  gleichsam  einen  gekrümmten  Stab 
dar,  dessen  Konkavität  nach  vorne  steht;  im  Dupujtren'schen 
Museum  befindet  sich  ei|i  Skelett,  welches  ein  merkwürdiges  Bei- 
iflel  davon  ist.  Bisweilen  ist  der  Bogen,  den  die  Wirbelsäule 
badet,  nur  ein  sehr  geringer,  bisweilen  aber  ist  er  so  bedeutend, 
dnaa  sie  gleichsam  zusammengeknickt  oder  verdoppelt  erscheint, 
in  diesem  letzteren  Falle  jedoch  nur  partiell.  Bei  Kindern  kom* 
man  diese  Formen  selten  vor,  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  in 
der  Gegend,  wo  die  Rückenwirbel  mit  den  Lendenwirbeln  zusam- 
menstossen*  —  Mit  dieser  Bogenkrümmung  der  Wirbelsäule  nach 
▼ome  über  sind  gewisse  Veränderungen  verbunden,  welche  die 
Wkbel  und  die  anderen  Knochen  erleiden.  So  ist  der  vordere 
Theil  der  Wirbelkörper  gewöhnlich  verkürzt  und  zwar  im  geraden 
Verhältnisse  zum  Grade  der  Krümmung.  Ist  das  Uebel  sehr  be- 
deutend, 80  bekommen  die  Wirbelkörper  die  Form  eines  Keiles, 
dessen  Spitze  nach  vorne  gerichtet  ist,  während  der  obere  und 
untere  Rand  eine  Art  Wulst  darbieten,  welche,  wie  Delpech 
gesagt  hat,  daher  zu  kommen  scheint,  dass  die  Ernährung  nach 
diesem  Punkte  hinstrebt  Diese  Abnahme  des  vorderen  Theiles 
d^  Wirbel  erreiobt  Ihr  tfazimum  in  der  Mitte  der  Krümmung} 
so.  ia4a.  19 
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ii9  Qnerfortsitie  tad  besonden  die  Donifertsliie  stehe»  Beeh 
mehr  auf einender;  dk  Interrertebrallniorpel  leigen  Verindenngei) 
die  denen  der  Knocheii  analog  eilid ;  sie  sind  Tome  ftiedergedfQckI; 
die  Ugamenia  flata  und  interfpmaliä  Terlingem  sich  im  Vir- 
hihnisse  im  der  Entfernung  ihrer  Ansatxpnnltte,  wie  das  nicht  aa* 
ders  sein  kann.  —  Wenn  diese  Ueberhemgung  nach  Torne  in  dir 
Dersalgegend  stattfindet,  se  werden  die  Rippen  nach  hinten  ge- 
zogen; sie  Terlängem  sich  und  spannen  sieh  ans,  so  daM  sit 
seitlich  fast  gerade  Linien  bilden,  wihrend  ihr  senkrechter  und 
ihr  Querdnrchmesser  sich  yerkleinem ;  daraus  entspringt  eine  Kom- 
pression der  Lnngen  und  des  Herzens,  deren  Folgen  noch  spUer 
Werden  angegeben  werden.  Die  Veberbengung  der  Wirbekiule 
Aach  Torne  yennindert  auch  die  Hdhe  der  Banchhöble  «nd  ts 
werden  dadurch  die  Baucheingeweide  mehr  nach  der  Brust  bia- 
gedringt.  Ist  die  Krümmung  sehr  beträchtlich,  so  dass  derRuttpf 
dadurch  m9glichst  rerkuret  wird^  so  bilden  die  Aorta  und  die 
Hofalrene  Beugungen,  um  sich  der  YtiUnung  ihrer  Linie  bt« 
quem  lu  legem 

b)  Ueberbeugungen  der  Wirbelsäule  nach  biilteii 
oder  B  og  e  nk  rUmnlu  Bg  mit  der  Konvexitfil  ua^b 
torne  (I ordoiis).    Diese  seltene  Deformitit  hat  fhren  Sitt  nW 
in  der  Lumbargegend,  wo  sie  gewissertnassen  nur  eiuett  hdkeiM 
Grad  der  daselbst  stattfinden^kn  Hktfmalkrthlimuiig  biMet    Jeded^ 
hat  Duterney    eine  Kr&nmiing  dieser  Art  geseheift,  UreMf 
die  Rückenwirbel,  die  Lendenwirbel  und  dus  Kreuzbeiii   aueanMMt 
einnahm.    Die  Knorpel   aller   dieser  Wirbel    waren   TerknOcbeil 
und  dieser   ganze  Theil   der  Wirbekaule  bildete  einen    ebliigea 
soliden,    durchaus  uubiegsamen,   liach  hinten   über   gekrdttmteit 
Stiel.    D  e  I  p  e  c  h  führt  an,  das«  er  einen  Fall  dieser  Art  ge- 
sehen habe,  wo  der  Eindruck  des  Drusfibeines,  welcher  nach  yeme 
alle  die  Knorpel  der  Rippen  gezogen  hatte,  so  bedeutend  war,  dass 
das  Herz,  wie  in  einer  Wie|fe,  yon  den  Rippen  eingerahmt  war. 
Findet,  was  der  häufigste  Fall  ist,  diese  Krümmung  in  der  Li»- 
barparthie  der  Wirbelsäule   statt,   eo  ist  es  das  Becken,   wMm 
am  meisten  dadurch  eine  Veränderung  der  Position  erleidet;  es 
neigt  sich  stark  nach  yorne;  die  yordere  Fläche  des  Schtmbeiaes 
sieht  nach  unten,  ebenso,  wie  die  ^omfertsit^ie  des  Darmbeines; 
das  Kreuzbein  und  die  Sitzbeine  erheben  skh  dagegen  nach  Untü« 
c)  Seitenkrümmungen   der  Wirbelsäule,  Ske* 
Hole,    g^tea  findet  hier  nur  eine  efaaige  Xumtsr  atatt;  W 


immer  sind  xwei^  bisweilen  drei  Yorhandcn«  Eine  Ton  ihnen  ist 
aber  die  primitive  und  die  anderen  sind  sekundäre  oder 
Ansgleichungskrummungen.  Der  häufigste  Fall  ii»t  folgen- 
der: Es  sind  drei  Krümmuugen  Torh^nden :  eine  obere  mit  nach 
rechts  stehender  Konvexität,  die  letzten  Hals-  und  die  zwei  ersteren 
Rückenwirbel  begreifend;  eine  zweite  nach  vorne  gehende  Beu- 
gung mit  einer  kaum  merklichen  nach  hintea  stehenden  Konveii- 
tat,  in  den  übrigen  Rückenwirbeln  und  eine  untere  Krümmung^ 
geringer  ab  die  oberstCi  dann  mit  nach  links  stehender  Konvexi- 
taty  den  letzten  Rücken-  und  alle  Lendenwirbel  begreifend;  bis- 
weilen fehlt  die  obere  Krümmung  und  dann  sitzt  die  etwas  vorne 
übergebeugte  oder  anscheinend  gerade  (Dorsal-)  Parthie  hoher. 
Indem  sie  etwa  am  ersten  oder  zweiten  Rückenwirbel  begiant, 
oder  auch  wohl  Boch  weiter  oben,  und  die  übrigen  Halswirbel 
hegreift;  dabei  aber  ist  cKe  untere  Krümmung  viel  grösser  und 
bedeutender.  Bisweilen  sind  zwar  die  unteren  und  oberen  Krüm- 
Dringen  vorhanden,  aber  letztere  ist  grösser,  als  erstere  und  diese  Form 
ist  es,  welche  Shaw  ßchlangenkrümmungen  oder  S  för^ 
n^e  Krümmungen  gen^pnt  hat,  nur  dass  sie  ein  verkehrtes  S 
diarstellt,  oder  ein  S,  das  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin- 
glehtr  In  anderen  Fällen  ist  die  Wirbelsäule  so  sehr  nach  einer 
Seite  geneigt,  dass  die  untere  und  obere  Krümmung^  gar  nicht 
mcJir  auf  einer  Achse  liegen,  sondern  dass  vielmehr  nur  eine  ein- 
sige grosse  Krümmung  verbanden  ist,  die  den  Rumpf  ganz  aus 
geiner  Achse  herausgebracht  hat  und  nur  die  kleinere  noch  in 
derselben  sich  befindet.  Ziemlich  oft  nimmt  die  Wirbelsäule  an 
den  Enden  der  Krümmungen  ihre  gerade  Richtung  wieder  auf, 
so  dass  eine  auf  dem  mittleren  Theile  des  Kreuzbeines  gesetzte 
Vertikallinie  die  obersten  Halswirbel  genau  wieder  treffen  würde; 
bisweilen  wird  auch  der  obere  Theil  ein  wenig  ausserhaU)  diespr 
Linie  gebracht,  aber  es  geschieht  dieses  nur  in  den  Aisnahme. 
fällen,  wo  die  Wirbelsäule  eben  der  obersten  Eirümmuug  aiich 
noch  folgt. 

Die  Seitenkrümmnng  hat  bbweilen  einen  ao  hohen  Grad, 
dass  die  Wirbelsjiule  fast  wie  zusammengebogen  erscheint.  An 
ihrem  höchsten  Punkte  ist  die  Krümmung  um  mehr  als  1  Cen- 
timeter  von  der  Mittellinie  entfernt;  die  Rippen  bekommen  eine 
faat  horizontale  Stellung  und  sind  durch  einen  Zwischenraum 
von  S  bis  4  Centimeter  von  einander  getrennt  und  die  Krmmungü 
gleicht  dann  mehr  einer  Parabel  als  einem  Bogen,    meraus  folgt 
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natttrlich  eine  sehr  bedeutende  VerHrznng^  der  Wirbeleävle,  die 
ein  Drittel,  fast  die  Hälfte  ihrer  Länge  elngelüsst  hat.  Selten 
übrigens  ist  die  Krümmung  yoUkommen  seitlich,  d.  h.  selten  liegt 
sie  gani  und  gar  in  einer  Ebene,  die  der  der  hinteren  Fläche 
des  Rumpfes  parallel  ist ;  meistens  ist  die  Seitenkrümmung  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Eurrenkyphose  oder  lleberkrümmung 
nach  Yome  oder  hinten  yerbunden.  -^  Von  besonderem  Interesse  ist 
aber  bei  diesen  Seitenkrümmungen  die  Drehung  der  Wirbel, 
welche  die  Krümmung  bilden  helfen.  Jeder  einzelne  Wirbel  er- 
leidet eine  Rotationsbewegung  um  seine  senkrechte  Achse,  so, 
dass  der  Körper  des  Wirbels  gegen  die  Konyexität  der  Krümmun- 
gen hin  gerichtet  wird,  während  die  Domfortsätze  nach  der  Kon- 
kayität  sich  hinwenden.  Diese  Rotation  zeigt  sich  besonders  auf 
dem  höchsten  Theile  der  Krümmung  oder  dem  Gipfel  derselben  und 
steht  zu  dem  Grade  der  Kuryatur  im  Yerhältniss;  an  den  beiden 
Enden  der  ganzen  Kuryatur  nehmen  die  Wirbel  wieder  ihre  nor- 
male Stellung  an.  So  sind  in  den  häufigsten  Fällen  in  der  obertn 
Krümmung  die  Wirbelkörper  etwas  nach  links  gewendet;  in  der 
unteren  Krümmung  etwas  nach  rechts,  in  der  gerade  stehenden 
zwischen  beiden  befindlichen  Parthie  nach  yome.  Da  wo  drei 
Krümmungen  yorhanden  sind,  sind  die  Wirbelk5rper  gewöhnlich 
oben  nach  links,  in  der  Mitte  nach  rechts,  und  unten  wieder  nach 
links  gewendet  Man  sieht  dieses  am  deutlichsten,  wenn  man 
die  Wirbelsäule  yon  yorne  betrachtet;  die  Wirbelkörper  stellen  dann 
namentlich  bei  der  dreifachen  Krümmung  fast  eine  Spirale  dar. 

Studirt  man  genau  jede  der  Krümmungen  einzeln ,  so  sieht 
man,  dass  in  ihrer  Konkayität  die  Wirbelkörper  niedriger  oder 
gleichsam  zusammengedrückt  erscheinen,  so  dass  sie  fast  keilför- 
mig aussehen,  wobei  man  sich  die  Spitze  des  Keiles  nach  innen 
und  die  Basu  desselben  nach  aussen  gestellt  denken  muss.  Der 
obere  und  untere  Rand  neigt  dabei  nach  der  Konkayität  hin,  und 
beide  Ränder  sind  in  Folge  der  seitlichen  Atrophie  einander  mehr 
genähert,  ak  gewöhnlich.  Die  Körper  der  Wirbel  sind  auch  nach 
der  Konkayität  hin  mit  einer  engen  und  tiefen  Querfurche  yer- 
sehen.  Die  Schiefheit  der  beiden  Flächen  des  Wirbelkörpers  ist 
nicht  dieselbe;  gewöhnlich  ist  die  obere  Fläche  schiefer  als  die 
untere.  Diese  seitliche  Verkürzung  der  Wirbelkörper  ist,  je  nach 
dem  Antheile,  den  die  Wirbel  an  der  Bildung  der  Krümmung  ha- 
ben, yerschieden.  Im  mittleren  Theile  ist  die  Atrophie  der  Sei- 
Untheile  yiel  bedeutender  und  yermindert  sich  nadi  ith  Enden 


4er  Erfimminigf  m.  Ist  die  Erümmmg  eehr  bedeutend ,  eo  be- 
echriokt  eich  die  eben  genannte  Deformität  nur  anf  einige  wenige 
Wirbel  dieser  Krfimmung,  nlmlicli  auf  die  iwei  bis  vier,  welche 
den  Gipfel  des  Bogens  einnehmen.  Sind  mehrere  Kurvaturen 
Yorhanden,  wie  es  fast  immer  der  Fall  ist,  so  leigen  diejenigen 
Wirbel,  welche  sich  auf  dem  Uebergange  der  einen  Krümmung 
in  die  andere  befiuden,  FormTerandemngen,  die  beiden  Krümmun- 
gen entsprechen.  Die  obere  und  untere  Fläche  dieser  Wirbel- 
korper  nämlich  sind  fast  horizontal,  aber  die  Seitenflächen  sind 
dann  auf  eine  Webe  geneigt,  dass  diese  Wirbelltdrper  die  Form 
eines  rerschobenen  Wfirfels  erlangen,  welche  Delpech  Rau- 
tenform (Losangoid)  genannt  hat« 

Die  iweite  Formveränderung ,  welche  die  Wirbelkorper  erlei- 
den, besteht  darin,  dass  ihre  obere  und  untere  Fläche  nicht  mehr 
parallel  mit  einander  sind;  es  ragt  eine  der  Flächen  nach  rechts, 
die  andere  nach  links  Aber,  so  dass  die  Tier  Seiten  eines  so  Ter- 
Ittderten  und  ron  vorne  angesehenen  Wirbelkdrpers  eine  Raute 
(Losange)  beschreiben,  deren  gr9sste  Diagonale  einen  mehr  oder 
■linder  schiefen  Winkel  gegen  den  Horizont  bildet  Diese  Form- 
Teränderung  findet  sich  gewöhidich  in  den  von  der  Längenachse 
des  Körpers  sehr  abgewichenen  Wirbeln.  Man  kann  annehmen, 
dass  in  Folge  der  Krdmmung  der  Wirbelkörper  eine  so  schief  ge- 
neigte Oberfläche  bekömmt,  um  dem  Körper  des  Aber  ihm  liegen- 
den Wirbels  den  nöthigen  Stutipunkt  lu  gewähren,  weil  dieser 
sonst  nur  noch  auf  dem  Knorpel  stehen  wurde ;  da  aber  auch  da- 
fldt  ein  Stori^en  väm  Abgleiten  des  oberen  Wirbels  vom  unteren 
teriinnden  ist,  jo  wird  die  obere  und  untere  Fläche  des  letiteren 
Wirheikörpers  xnsaamengedrfiekt  und  bildet  mit  den  Seitenflächen 
um  Theilt  einen  spitien ,  stun  Theile  einen  stumpfen  Winkel 
Alle  diese  Kombinationen  von  Winkeln  und  Kanten  geben  dem 
Wirbdkörperueine  Gestalt,  dass  er  vollständig  einem  verschobenen 
Viereekn  ghdfcht,  oder  die  Rauteitform  annimmt.  —  Es  läset  sich 
dmiken,  das«  bei  diesmr  Gestaltveränderung  auch  die  Gelenkansätie 
eine  bedeutende  Veränderung  erlitten  haben  mflssen.  Die  eigent- 
lidien  Gelcoakansätse  sind  verschwunden  und  die  beiden  aneinan- 
derstossenden  Wirbel  artibüiren  nur  durch  neugehöhlte  Flächen 
an  der  Basis  der  Querfertsätie.  Diese  Onerfortsätie  sind  einander 
sdir  gehähert  und  bisweilen  bis  auf  einen  kleinen,  kaum  vorsprin- 
genden Höcker  reduairt ,  während  In  Folge  der  Atrophie  einer 
ganxen  Hälfte  jedei  Wirbels  diese  Fertsälse  stark  nach  vorne  vor 
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iHh  Krüioniiingf  gtirlt^gi  ri&d;  Die  Dornfortsitx«  hgtg^n  tttai 
mehr  nach  der  KonlraTität  hingvdrfingt.  —  Ganx  anders  Terhik 
es  sich  an  der  Kontexität  der  Kurratur;  hier  aeigen  sieh  dieent« 
iregengesetzten  Erseheinungen ;  die  Overforteitae  stehen  Ton  ein- 
ander nnd  isind  nach  hinten  gedringt;  aiemlich  oft  sind  auch  die 
Vertebrairinnen  TergrösBert.  Anch  die  grossen  Rtnglocher  haben 
eine  Yerftndening  erlitten;  die  foramina  oonjv^alia^  an  der  Kon- 
kavität verengert,  sind  an  der  Konvexität  der  Kurvatur  eher  etvas 
erweitert  und  es  haben  sich  gewöhnlich  neue  Knochenablagemn- 
gen  gebildet,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Krünminig  aft 
bedeutendsten  ist  und  zwar  gewöhnlich  nach  der  KonkavttAt  xu.-* 
Was  die  Rippen  betrifft,  so  werden  sie  durch  die  seitliche  Erfi»- 
mung  der  Wirbelsäule,  so  weit  sie  sich  an  die  Konkavität  dersel- 
ben ansetxen,  in  ihrem  hinteren  Theiie  nach  hinten  und  nach  in- 
nen gezogen  und,  indem  sie  vorne  vom  Brustbeine  festgehalten 
werden,  verlängern  sie  sich,  rerlieren  hinten  ihre  achiefe  Stellung 
nnd  ihre  Krümmung  und  nähern  sich  einander  ao  nehr,  d«s 
aie  sich  fast  berühren,  wenn  die  Beugung  der  Wirbeisiule  eiae 
sehr  bedeutende  ist.  In  ihretn  vorderen  Theiie,  wo  diese  Rippen 
bei  der  Krümmung  der  WirbelsStle  nach  aussea  gedrängt  werden, 
werden  sie  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Drehungen  der  Wirbel 
um  ihre  Achse  nach  vorne  geürängt;  sie  behalten  also  vorne  ihn 
Bogengestalt  und  ihre  gehörige  Richtung.  —  An  der  KonvexMt 
der  Krümmung  zeigt  sich  das  entgegengesetzte  Veriiiltniaa;  in 
Folge  der  Aveweidiung  und  der  Retation  der  Wirbelsänl«  liäin* 
lieh  wird  die  hintere  Parthie  der  Rippen  nach  hftnten  und  nach 
aussen  getrieben;  ihre  schiefe  Stellung  wird  stärker,  ihr  Winkel 
gegen  die  Wirbelsinle  vorspfingetrder  und  die  Wiibeikörpar ,  in- 
dem sie  sftoh  nach  ihrer  Seite  hindfehen  ,  scheinnn  sich  in  die 
Rippen  hineinwiekeln  zu  wollen;  sie  zeigen  debniath  an  ihren 
Wirbelgelenken  einen  sehr  auffallenden  und  bis  weilen,  »ehr  winke- 
Hgen  Vorsprang,  während  sie  vorne,  an  ihrer  Verbindung  mit  deiik 
Brustbeine,  fast  gar  keid»  Kdknmungeti  mehr  bilden,  aondern  ganz 
sinft  auslaufen.  Dabei  sind  die  Rippen  nur  wenig  weiter  aas* 
einander,  als  im  Normaleustanie }  sind  irker  nach  hinten  xu  auf- 
üiUtnd  breiter« 

Dass  bei  dfesen  VeiftrümHiungen  der  Wirbelsäule  anch  die 
Gestalt  des  Thorax  Veränderuagin  erkiden  mülae,  ist  klar,  ir 
ist  auch  in  d^r  That  seitli<^  abgeflaoht  und  bei  der  Kenvefeitit 
der  Krümmung  hinten   vorspringend ,   aber    bei  der    Kenkavilil 


ilfffelbeii  roraa  rarsprliigneiij.      Die  HMiltiiif  des  fkom   itoll 
iäjm  eine  tiogllcle  und  unreifelinaMffge  EH^e  der,  derea  groeeer 
Bnrclimesser  ediief  steht  und  sieh  Tom  hinteren  Viertel  der  Rip- 
pen der  einen  Seite  l>is  tu  den  vorderen  Rippenknorpeln  der  anr 
deren  Seite  erstreckt.    Hat  die    SeitenverkrÜmmnng   der  Wirbei- 
einle  einen  sehr   hohen  Grad  gewonnen,   so  werden  die   Ripp^ 
der  Konkaritit  nach  innen  gesogen  nnd  bisweilen  so  sehr,    data 
die,  welche  in  der  Mitte  der  Krfinmnng  sich  befinden,   eine  Art 
Torspmng  in   die  Brust  hinein   bewirken;  ja  bisweilen  verbinden 
eleh  mit  der  Zeit  die  am   meisten  genäherten    Rippen  mit  einaor 
der  durch  falsche  Gelenke,  oder  durch  Anchjlosen  mittelst  »euger 
bildeter  Knochenrippen.  —    An  der    Konkavität  der  SeitenkrünH 
mung  der  Wirbelsäule  erhebt  der  Yorsprung  der  Rippen  das  Schiir 
ierblatt  und  treibt  es  nach  hinten,  so  wie  auch  die  Schulter,  da* 
raus  folgt   eine    Depression    des  Schlüsselbeines,    welches    mit- 
gelegen    wird.    —    Die    vom   Schulterblatte    gebildete    Vorra* 
gung,   woau  noch  das  Hinaustreten  der  Wirbelfortsätze  und  der 
Rippenbogen  kommt,   vermehrt   die   Erhöhung  oder  den  BuckeL 
ffach  der  Konkavität  der  Krihnmnng  in  ist  das  Schultsrblatt  ge^ 
«enkt  und  sein  unterer   Winkel  nach   innen  und   sein  oberer  und 
vorderer  Winkel  nach  vorne  gedrängt;    mit  diesem  letiteren  tritt 
auch  das  Schlüsselbein  mehr  vor  und  wird  sichtbarer,  als  im  Nor- 
mahnstande. 

Das  Becken  ist  bei  den  Seitenkrummungen  der  Wirbel- 
säule, denen  Rhachitis  nicht  lum  Grunde  liegt,  in  seiner  Form 
gewöhnlich  nicht  verändert.  Bisweilen  nur  ist  der  Winkel,  wel- 
Afiji  das  Kr^uibeiA  mit  daqi  htfis^  |«endeQwirbel  bildet,  etwas 
vors pijogender »  bisweilen  nber  auch  sogar  mehr  noch  luruckger 
drängt;  nur  selten  leigt  da«  Krvuibein  mit  dem  SteUabeiue  in- 
a^mman  ejoe  etwas  grosaera  Kmmmpi^g  aU  gewohnlieh. 

Die  Bauchhöhle  ist  gewAhnlich  in  dem  Verbältnisse  ver- 
kürst,  yf\d  in  Folge  dar  Vorl^rummang  ier  Wirbekäule  das  Becken 
mehr  d^  Zw^chfella  genähert  wird,  ^  Die  Muskeln,  weichte 
m^iAich  an  der  Konvezüät  d«r  Krümmuii\g  verlängert  sind ,  sijdd 
Uaaa 9  v^rdümit  uj^^  schetfui«  ib^n  Musiukharakter  verloren  91^ 
haben.  Aber  die  Muskeln  können  auch  Verschiebungen  erleiden; 
so  kann  in  Folge  der  Drehung  der  Wirbel  der  m.  longui  dorii 
mich  der  entgegnnga aejtstaii  Seite  hin  geschoben  werden  und  gleich- 
•am  die  Sehne  des  Ji{>normen  Rogens  darstellen.  An  der  Konka- 
vität der  Krümmung  werden  die  Muskeln  verkürst,  und  sind  ge- 


üdlgt,  ikh  in  Fettaatte  «mimrandeln,  aber  keinefvag^  eine  ttr 
rdse  Natur  anianehmen,  vie  man  gemeinl  luit.  —  Waa  iu 
Rückenmark  betrifft,  so  bequemt  es  sich,  ohne  Tiel  la  leidca, 
den  Kurvaturen,  welche  die  Wirbelsäule  erlitten  hat,  an^  indem 
die  Krümmungen  allmahllg  sich  ausbilden,  und,  nicht  wie  bei  der 
Angularkurratur  oder  dem  Pott' sehen  Uebel  ein  Druck  auf  die 
Markmasse  ausgeübt  wird.  Anders  aber  bt  es  mit  den  Nenrea 
an  der  Konkavität  der  Krümmung;  die  Oeffnungen  xwischen  den 
Wirbeln,  aus  denen  sie  hervorkommen,  verengern  sich  hier  ge- 
wöhnlich und  diese  Verengerung  der  eben  erwähnten  forawdMm 
conjugalia  hat  eine  Atrophie  der  Nerven  zu  Folge ;  und  diese  bringt 
wieder  eine  Verminderung  der  Ernährung  der  Sensibilität  und  der 
Bewegungsfahigkeit  der  Theile,  zu  welchen  diese  Nerven  sich 
hinbegeben.  —  Die  im  Thorai  befindlichen  Organe  können  durcb' 
die  Verkrümmung,  je  nach  dem  Grade  derselben,  verschiedene 
Störungen  erleiden^  die,  Lungen  werden  abgeflacht;  das  Hen,  io 
die  Konkavität  der  Krümmung  hineingelagert,  ist  meistens  hyper- 
trophisch; bisweilen  jedoch  findet  das  Entgegengesetzte  statt;  die 
Aorta  und  die  Hohlvcne  folgen  den  Krümmungen  der  Wirbelsäule; 
bisweilen  aber  auch  findet  man  sie  verschoben.  —  Auch  die 
Baucheingeweide,  namentlich  die  Leber  und  die  Nieren,  erleidea 
Veränderungen  in  ihrer  Lage  und  in  ihrer  Form;  die  Därme  wer- 
den nur  nach  dem  weitesten  Theile  des  Bauches  hingetrieben. 

lU.    Symptome    der   Bogenkrümmungen   der    Wirbel- 
säule. 

a)  Beugung  der  Wirbelsäule  vorne  über;  nach 
hinten  stehende  Bogenkrümmung;  bogenförmige  Ky- 
phose; runder  Buckel^),  Krümmrücken.  Bei  dieser  so- 
genannten Krummrückigkeit  bildet  gewöhnlich  die  ganze  Dorsal- 
gegend nach  hinten  zu  einen  krummen  Höcker;  der  Kopf  ist  in 
die  Schultern  eingesunken,  welche  erhoben  und  nach  vorne  ge- 
drängt sind.  Der  vordere  Theil  des  Thorai  ist  merklich' veren- 
gert ,  der  hintere  Theil  desselben  erweitert  Selten  besieht  sieb 
diese  Kyphose  auch  auf  die  Lumbarparthfe ,   höchstens  auf  einige 


*)  Zum  Unterscfaiede  von  der  An  gularkurvator,  Wia- 
kelkyphoae,  Spitzbuekel,  —  d.  h.  dem  Pott'sefcea 
Uebel. 


ler  ob«rtti  Lendenwirbel,  namentlicli  bei  tlken  Leuten,  ton  denen 
man  sv  sagen  pflegt,  dass  sie  durch  die  Laat  der  Jahre  gebengt 
nni.  —  In  seltenen  Fällen  bildet  die  ganae  Wirbelainle  von  unten 
bis  oben  eine  einsige  Knrre  mit  nach  hinten  stehender  KouTeii- 
tät;  alsdann  ist  die  Höhe  der  Konrexitat  nicht  gerade  in  der 
Mitte  des  Rückens,  sondern  etwas  höher  nach  oben.  In  solchem 
flalle  steht  der  Kopf  ganx  yome  über ,  das  Kinn  mht  auf  der 
Brust  und  das  Subjekt  bekommt  dadurch  ein  eigenes  Ansehen« 
Bei  dieser  grossen  Kurre  erleiden  die  Brustorgane  durchaus  keine 
Veränderung  in  ihrer  Lage,  eben  so  wenig  die  Baucbo^ane,  nur 
mnss  sich  der  Kranke  gewöhnlich  des  Stockes  bedienen,  um  nicht 
▼ome  über  au  fallen* 

b)  Da«  üeberbeugen  der  Wirbelsäule  nach  hin- 
ten, Lordosis.  Ist  der  Hals  der  Sita  dieser  seltenen  Krüm- 
mung, so  ist  der  Kopf  hinten  über  gebogen  und  das  Hinterhaupt 
scheint  sich  hinten  iwischen  die  Schultern  legen  xu  wollen,  das 
Antliti  ist  nach  oben  gerichtet ,  ao  dass  der  Hals  Terlingert  ec^ 
•cheini  Der  Keldkopf  springt  mehr  oder  minder  stark  vor,  kun 
der  Kranke  steht  aus ,  ala  wollte  er  stets  nach  dem  Himmel  tu 
schauen.  Die  Seitenbewegungen  des  Kopfes  sind  dann  erschwert 
—  Befindet  sich  diese  Art  Krümmung,  was  noch  Ttel  seltener 
ist,  in  der  Dorsalparthie,  so  kann  die  daraua  folgende  Defotmitü 
des  Thorax  Dyspnoe,  Kongestion  der  Lungen  und  hälifig  Blut- 
speien bewirkMi«  — -  Sitxt  endlich,  was  noch  am  häufigsten  der 
Fall  ist,  diese  Lordoke  in  der  Lumbargegend,  so  irscheini  der 
Kranke,  als  übertriebe  er  mit  Gewalt  du  Geradegehen.  Br  biegt 
•ich  hinten  am  Kreuae  ein ,  streckt  den  Bauch  vor ,  wirft  die 
Schulter  nach  hinten,'  ist  aber  dunn  genöthigt,  mri  nicht  das 
Gleichgewicht  au  terlieren,  den  Kopf  etwas  tome  über  lu  halten. 
Menschen  mit  sehr  dickem  Bauche,  ferner  die  Frauen  im  letäten  Mo* 
nate  defr  Schwangerschaft  pflegen  so  zu  gehen.  Isi  diese  Krüm- 
mung s^  bcfdeuteftd,  so  erlangt  auch  das  Becken  eine  sdir 
schiefe  St^lhnkg,  wdche  bei  Frauen  durch  Erhebung  dds  Sacra- 
lumbarwintela  nachtheUig  werden  kann. 

c>  Die  Seitenkrümmung,  Lateralkurratur,  Sko» 
Hose  gewährt  in  den  Terachiedenen  Fällen  efaen  sehr  Terschief^ 
denen  Anblick,  aber  sie  nähert  sich  doch  mehr  oder  minder  > der 
F0M9  die  oben  gewissermaasen  als  Tjpns  beschrieben  worden  ist^ 
nämlich  derjenigen,  we  man  (»ben,  im.An&nge  des  Dersaltheiles 
der  Wirbdsäule,   diese  nach  rechts. tnsgebogen  vki  in  der  LunH 
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t^trpeg^iil  «le  uteh  Unir«  anig^bogen ,  —  und  en flieh  noch  h 
tielMi  Finen  di«  Balnrirliel  n«th  links  hin  geriditet  erbRdit  ** 
Was  bei  der  Aaschauiiiig  des  dergestalt  Teikrfinmtefi  Subjektes 
mertt  auinitt,  das  Ist  die  eigenthlittlkhe  tSteHung  desselbeii. 
9ie  rechte  Schulter  ist  nach  hinten  und  nadi  oben  getreten,  die 
Unke  Schulter  dagegen  gesenkt;  die  linke  Htfte  steht  mehr  fer 
und  i«t  voller  als  im  Normahastande.  Beschaut  man  den  naekt 
rof  deh  hIngesteUten  Korper  genau,  so  sieht  man,  dass  er  amfge- 
hört;  hat)  eymmetrfsch  au  sein.  Die  rechte  HäHte  des  Thorax  üft 
gewSibl  und  etwas  nach  hinten  gedrängt  und  vom  Hypochondriin 
un  wird  die  rechte  Seite  des  Körpers  etwas  hohl,  so  aber,  dasi 
über  der  Hüfte  der  Eindruck  am  merltlichsten  ist  An  der  Ihikei 
Seite  flodet  das  Cregentheil  statt;  der  Thorax  ist  hier  abgeflacht  und 
Twn  Hyytchondrluaa  an  abwirts  etwas  gewölbt  oder  T<fll ;  dsr 
Raufti  zwisdien  den  falschen  Rippen  und  dem  DarmbeinkamiN^ 
«der  swlaehen  Thorax  und  Broken  ist  links  verkfiral,  rechte  rtt- 
gröissert.  Vorne  zeigt  der  Körper  einen  ganx  "ferechiedeneu 
Anblick ;  der  Thorax  scheint ,  ron  hiev  aus  betrachtet,  mehr  naA 
Torne  und  nadh  links  herrorvuragen;  da«  UnkeSehMssolbeln,  der 
SvflkUBg  des  linken  Schvllerblattea  folgend,  neigt  eich  nach  un» 
ton  und  mome,  wogegen  das  rechte  Schlisselbeln  faat  Nrlaontal 
Ueibt  •lese  Yerdnderangen  finden  ihren  Grund  in  denen ,  uielAe 
die  Wirheiilule  erfahren  hat.  Die  Domfoftsltze  bildan  eine  woHenfi^ 
nigeikinit  Inrorm  eines  terlängerten  S.  <lawöhnlieh  Int  «eKuree 
-tä  Rflekenthette  mariiirter,  ah  im  LumbarliieHe ,  aber  das  Mkass 
tteser  Kurven  beattnot  aich  niebt  nach  ^r  Ab#«kiuiig  vun  4ä 
npOriaaiBii  Ltegeivachse,  weil  die  Wirbel  tugieich  eine  Roiatten 
criitteli  haben.  Von  der  bereits  gesproeheo  worden  Ist,  nadln 
Fiolge  deren  die  Wirbelkörper,  von  der  HittelHmie  iiA  entfomend, 
diHer  die  Dömfertsltae  nufae  bringen.  Dalureh  geathfolit  ee, 
dnsB  tine  KrälDinung  der  Wif%elsfiale^  die,  von  hittlen  betradi- 
tA,  wenig  marklrt  erscheint,  Yon  vorne  gesellen  viel  gvlaaerwM. 
Bte  BrehUng  der  Wirbiel  um  Ihre  Aefaie  eraeugt  eine  befleutende 
Modifikation  in  den  Vertebrakinnen  ^  die  daan  dieneh  hum,  4k 
Täuschung  tu  beseitigen,  Welche  die  anscheiiend  nur  ^aringe 
Ai^etchiun^  der  iN>mlertsatX6  von  ihrer  mn-muleli  Linie  mlgR« 
chbrwflise  eneugen  km*«  Die  RetocWrindel  des  m»  l^n^ws  iötih 
aurch  die  Dtehung  40r  Wirbel  aus  ihrer  Lag«  gedrturgt^  bilden 
Buehder  Sönvexikü  dtor  Krdmomng  tu  leine  ErfaubeiAiitt,  %dciie 
die  Xajpi  des'  iunmtaar  üef^nMi  KnWnuf  ettstes  dwllllcii  nw 


MH.  --^  Hfuth  «Hl  nach  ifttitn  itt  (ikaMlfteflillirfieii  H«rinitk 
fmmer  ^ttiücliey;  redete  tifnmit  das  Vor0]»rfiy(fen  d«r  SdmlMf, 
Me  Wtiftflüg  der  RIppra,  der  Biiidnitk  der  Hüfl^  16;  ÜBk«  d#- 
gtgM  dM  tSiiiken  der  Sclndter,  das  Abfiarfieii  des  mittleren  Thel«- 
les  der  Rippen  und  das  HeranstreteB  der  Hüfte;  die  DtffsalkvrtiB 
irirdtcifsser,  die  Moskelmassen  markiren  sich  mehr  in  derClefeiMl 
der  ftorratiir  «iid  gewöhnlich  tritt  tu  derselben  Zeit  in  den  bei- 
den rerhandenen  Krümmungen  noch  eine  dritte  bintn,  »ftmlirii 
die  oberste  in  der  Nackengegvnd  mit  nach  links  stehender  K^ih 
kavitlt  -^  Es  kann  aber  die  Verkrümmimg  noch  weiter  geh^n^ 
die  Deformitit  wird  auffallender,  die  Rippen  bilden  einen  0lftrk#- 
ren  Winkel  nach  hinten,  die  Seiten  des  Tliorax  werdett  noeh 
«bgeflathter  und  das  Bmstbein  noch  mehr  nach  yome  und  iNikk 
geacheben.  Die  rechte  Weichengegend  ist  fast  gant  eingefalteA, 
wo  daee  die  ftikchen  Rippen  deia  DirMbeinknmm  hst  berilhMn, 
}a  unter  Umstünden  ihn  bedecken.  Links  wird  der  Eindruck  des 
Thorax  so  meAlich,  daas  in  dieser  Gegend  die  Haut  Qüerfunhuä 
neigt  und  die  Hüfte  in  hohem  Grade  hervertritt  Der  Rumpf  ei^ 
tehelntübetinis  Terkürüt,  der  Kopf  ist  swiachen  d(e  Sebultern  gesun- 
ken, das  Kihn  ragt  auf  die  Brust  hervor,  AeNase  ereeheint  verlüii- 
gert,  ^le  Wangen  winkelig  und  forspringend.  KurzesistderToRstift^ 
ausgebildete  Schiefbuckel.  -^  Ein  Umstand 5  der  ge w^öhnlich 
«wfaufaAen  püegt,  ist  die  anvcheinend  UDgewühnlielie  Lunge  M 
Arme  tind  Heine;'  dieser  Anschein  hat  lediglich  seinen  Orund  In 
der  VerktMung  des  l^umpfes.  Nicht  nur  erscheinen  beld^  Ahm 
Im  Vefhkltmsse  mn  Wüchse  dessefben  tu  lang,  sendetn  dvrllnk* 
noch  lünger  als  der  rechte,  wegen  der ^nkung  der  linkfai 
«fhulter.  —  DasSiibjekt^  dur<jb  den  Buckel  nach  mbta  geaogiMi^ 
1^» 'st^h  auf  dfe  Hnke  Hüfte,  «nd  hält  dabei  dts  rodite  Knie 
Itebogett^,^  <io  &AH  der  rechte  Fusb  gav  nicht  oder  nur  lose  den 
Bodeti  btfüri;  es  iet&ieses  3er  Ordhd,'  Weshalb  «an  in  soleheA 
Ytikfti"illt1tfte>nB  eineNnlgttn^  desBeckeiis^  ku  sehen  geglanbt  h»t 
mese'isk;  bber  niiftit  toHiandei;  die  beiden 'Bannbelükämm>e  et^ 
IMH  In  gldcher  'fedbe;  nur  «ind,  wie  Oilitier  Vi  Angers  be^ 
merkt,  die  SchiefhuebeHgen  |»wi^tlij%t ,  «m  nicht  rechte  Über^- 
Mfaltev,  Mch  auf  die  linke  Hüfte  tu  rtütien,  die  dadurch  ttedk 
teehr  vdiri^tlngl.   -  - 

Diee^e-  hier  fea   allgemeinen  Mgen  entworfene  Bild  aeigt  Iti 
tet^ehiedento    füHen    t^rsdiledene    Abweidiungen.     Znvürdevet 


tammk  ixt  laUen  Kurrtlnrcii,  Üb  Dorsal-  ui4  LmiAnkwfittt, 
ÜB»  entgef^engeMtito  Riditniig  haben;  4le  obere  kann  Mit  te 
KoDTexitat  nach  linke  stehen  und  die  untere  nach  rechte,  we- 
dnrch  aUe  anderen  anatomischen  Lagen  und  Stellungen  ihreSeilia 
vechseln«  Die  Lnmbarkurratur  ist  die  Bauptkrummong,  aal 
auch  mit  der  Hauptkrdmmung  nach  links  stehend;  alsdann  ist  & 
rechte  Hüfte  die  mehr  rorspringende  und  der  Körper  stutst  sich 
auf  die  rechte  Hüfte,  um  nicht  links  dberxuf allen.  In  solcbsB 
Falle  ist  die  Deformität  des  Thorax  auch  weniger  markirt,  inte 
die  Dorsalkrümmnng  nur  unbedeutend  ist  —  Bei  Einigen  lit 
es  die  Nackengegend ^  welche  die  grösste  Kurre  darbietet;  daaa 
liegt  der  Kopf  ganz  nach  der  Seite  und  es  bildet  sich  im  Der- 
aaltheile  der  Wirbelsäule  eine  Gegenkrfimmung*  Dass  diese 
Gegenkrümmungen,  oder  Ausgleichungskrümmungea 
(fiourbure  de  balaneemeniy  HqmHibre  oder  de  eampoeUkm) 
eine  nothwendige  Folge  sind,  um  dem  durch  die  primitiTe  Kiub- 
miing  verschobenen  Schwerpunkte  des  aufrecht  stehenden  Kdipen 
entgegenzuwirken,  braucht  nicht  gesagt  lu  werden.  — 

Es  ist  schon  des  Einflusses  gedacht  worden,  den  die  konsekttÜTe 
Deformität  des  Thorax  auf  die  Lungen  und  das  Hers  haben  muis. 
Wir  mfissen  daran  folgende  Mittheilung  vonDelpech  anreihen: 

„Wir  haben ,  sagt  er ,  an  einem  jungen  Mädchen ,  der  Toch- 
ter eines  hochstehenden  Mannes ,  in  dessen  Familie  Schiefheiten 
der  Wirbelsäule  erblich  sind,  sehr  bedenkliche  Anfälle  von  Na- 
aenbluten  beobachtet,  welche  offenbar  mit  einer  zunebannden  La- 
teratkurratur' der  Wirbelsäule  in  Verbindung  standen;  das  Mäd- 
dien  war  zu  der  Zeit  8 Jahre  alt;  seit  3  Jahren  litt  sie  wie- 
derholt an  Nasenbluten,  das  in  Pausen  Ton  einigen  Monetea 
wiederkam.  Trat  es  ein,  so  dauerte  es  mehrere  Tage  hintereia- 
ander  und  Hess  die  Kranke  in  einem  fast  anämischen  Zustanle. 
Ehe  dieses  Nasenbluten  eintrat,  litt  die  Kleine  jedesmal  an  Selr 
tenstichen,  besonders  links,  und  an  Heraklopfen;  in  demHasise^ 
wie  die  Lateralkul?atur  zunahm,  nahmen  auch  die  AnfUle  Toa 
Herzklopfen  und  Oppression  zu.  Man  konnte  deutlich  erkennen» 
4ass  die  Kurvatur  allein  die  Schuld  trug,  denn  die  mittlerea 
lüpfen  an  der  linken  Seite  waren  stark  nach  innen  gezogen,  se 
dass  das  Herz  etwas  nach  rechts  unter  das  Bruatbeiiyk  gedringt 
worden  war.  Offenbar  mussten  auch  die  grossen;  inm'Henen 
fllbrenden  Geflisse  dabei  eine  Vetinderung  oder  Zerrnng  edeUea 
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im  j  somit  eine  UeBerffiUung^  im  Kopfe  entstehen ,  irelche  darch  die 
Ton  Zeit  in  Zeit  eintretende  Blutung^  sich  erleichterte/^  — 

Dass  librigens  bei  den  an  bedeutender  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  Leidenden  die  Verdauung  und  Vermehrung  vermindert 
sein  müsse,  geht  schon  aus  der  Zerrung  und  Lagenverfinderung 
der  Baueheingeweide  herror,  —  besonders  aber  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Verkrümmten  nicht  so  viele  Körperbewegung 
sich  machen  können,  als  gesunde  und  gerade  Kinder.  —  Bei 
den  der  Pubertit  sich  ntheri^den  Hidchen  hat  die  Kurvatur  der 
Wirbelsäule  oft  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Menstruation, 
die  sich  selten  regelmissig  entirickelt,  vielmehr  oft  wegen  Clilo- 
rose  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Nach  Delpech'muss 
man  auch  gar  nicht  darauf  ausgehen ,  die  Katamenien  hervorzu- 
rufen, ehe  der  Körper  wieder  gerade  gerichtet  ist,  weil  der  Blut- 
Torlnst,  so  gering  er  auch  ist,  den  zu  diesem  Manöver  nöthigen 
Körperkriften  Eintrag  thut.  Treten  die  Seitenkrümmungen  der 
Wirbelslule  ein,  nachdem  schon  die  Katamenien  sich  gebildet  hat- 
ten ,  so  erleiden  diese  doch  durch  jene  mannigfache  Verinderungen. 
Nach  V.  Duval  jedoch  ist  der  Einfluss  der  Verkrümmungen  auf 
die  Menstruation  nur  dann  bemerkbar,  wenn  die  Lumbarkurve  sehr 
bedeutend  ist 

IV.    Diagnose  der  Bogenkrümmvngen  der  Wir- 
belsäule. 

Die  IMagnose  macht  im  Allgemeinen  wenig  Umstände.  Die 
Üeberbeugung  nach  vorne  oder  die  Bogenkrümmung  nach  hinten 
wird  keiner  mit  der  Angularkurvatur  (dem  Pottaschen  Uebel) 
verwechseln.  Jene,  die  Kurven-Kjphose,  unterscheidet  sich 
von  dieser,  der  Angularkjphose,  nicht  nur  durch  die  Formen, 
die  diese  Benennungen  andeuten ,  sondern  durch  den  Mangel  aller 
übrigen  auf  Karies  der  Wirbelkörper  deutenden  Erscheinungen; 
ausserdem  ist  aber  die  gleichzeitig  vorhandene  Gegenlcrümmung, 
die  bei  der  Angularkyphose  sich  nicht  einstellt,  ein  Merk- 
mal für  die  Kurvenkyphose.  —  Ganz  eben  so  ist  es  mit  der 
Rüekwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  oder  der  Lordose;  auch  diese 
ist  durchaus  nicht  zu  verkennen,  denn  sie  gleicht,  wie  Olli- 
vier v.  Angers  sagt,  nur  sich  selber.  —  Bei  den  Lateralkurva- 
turen  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  nur  der  Unterschied  zwischen 
dersimulirtenund  der  wirklichenfestzustellen.  Gueringibt 
folgende  Merkmale  an,  woran  man  die  simulirte  Skoliose  erkennen 


ktan:  ,,Die  Erfimmung  nach  der  Seite  Ut  ianier  fiofack,  vmmX 
eine  grosBt  Zahl  yon  Rücken-  and  Lendenwirbeln  ein  und  der 
Gipfel  der  Krüninrang  findet  ekh  an  den  beiden  letxlen  Rficken- 
virbeln.  Die  Wirbel  lind  nicht  um  ihre  Achse  gedreht,  wie  bei 
der  wirklichen  Skoliose  und  folglich  bilden  auch  die  Bündel  der 
Streckmuskeln  der  Wirbelsaale  gleiche  Vorspränge  and  end- 
lich fehlt  der  sogenannte  Buckel,  d.  h«  die  nach  hinten  hin* 
Msstehende  Karratur.  Die  Querfalten  der  Haut  sieht  man  in 
der  Uitte  der  Konka?ität  der  simulirten  Krümmong,  bei  der 
wirklichen  Skoliose  aber  sitaen  sie  *heher  oben;  bei  ersterer  ist 
die  Neigung  sehr  gross;  das  obere  Ende  der  Krümmung  ent- 
fernt sich  bedeutend  von  der  senkrechten  Linie  ^  weil  die  Aas- 
gleichnngskrfimmungen  fehlen ;  endlich  ist  bei  der  simulirten  Sko- 
liose die  Hüfte  an  der  hohlen  Seite  bisweilen  um  5  bis  8  Cen- 
timeter  höher,  während  das  Individuum  auf  die  Spitze  des  Fussei 
auftritt  {  sein  Bein  erscheint  yerkürat  und  es  ist  ein  anscheinen- 
dee  Hinken  yorhanden/'  —  Diese  Simulatioosn  werden  mit  giot- 
ser  Leichtigkeit  hergestellt.  Es  gibt  Individuen,  die  sich  schnell 
schief  stellen  und  die  ihre  Schiefheit  bewahren,  wenn  man  sie 
auch  viele  Verrichtungen  vornehmen  lässt;  B  o  u  v  i  e  r  hat  meh- 
rere interessante  Falle  enähit  Junge  Leute,  lum  SoUatendienate 
ausgehoben,  stellten  sich  schief,  um  sich  vom  Dienste  zu  befreien 
und  legten  sieh  fichnürlaiber  mit  eisernen  Stütien  an,  oder  Ms« 
Bchinen,  welche  sie  eine  Zeitlang  tragen,  um  den  Rumpf  an  die 
schiefe  Stellung  gewaltsam  au  gewöhnen,  damit  sie  naehher  bei 
der  Inspektion  in  dieser  Schiefheit  auch  verbleiben  konnten.  Die 
so  erzeugten  Schiefheiten  stehen  mitten  inne  zwischen  den  ao- 
genblicUich  angenommenen  und  den  permanenten  und  haben  in 
der  That  einige  Charaktere  der  letztere ;  der  Unterschied  besteht 
jedoch  darin,  dass  die  sehr  geringe  sekundäre  Krümmung,  die 
sich  dabei  erzeugt  hat,  auf  der  Stelle  verschwindet,  so  wie  nun 
den  Körper  gerade  richtet^- Es  kommt  auch  der  Fall  vor,  wo  ans 
irgend  einem  Grunde  ein  Individuum  eine  sehr  geringe  Schiefheit 
der  Wirbelsäuie  absichtlich  grosser  darstellen  wilL  Dieae  Ceber- 
treibung  zeigt  dann  die  Merkmale  von  zwei  oder  drei  KurvatnreB 
mit  der  Drehung  der  Wirbel,  dabei  aber  die  Beugung  der  ganzen 
Wirbelsäule  in  der  unteren  Rückengegend,  so  dass  diese  Beuguof 
mit  dem  Grade  der  Drehung  derselben  in  gar  keinem  Verhältnisse 
ateht;  der  obere  Theil  dea  Rumpfea  iat  ao  übergebeugt,  und  aua 


4«r  Krittke  Akkt  tes  Gleiebgewieht  wü#d0  bektvj^ten  kSimni. 

V.  Prognoge  der  Verkr immangen  der  Wirbelsäule. 

FaMt  MMli  Mf  div  Oetundli^it  km  AMgemefiitA  «nd  die  BMwr 

des  LekeiM  i&'e  Atg«,  so  iit  die  IVogAose,  mngMcktei  der  Be* 

eifilfftehttgtiigeii,  urelche   gewto«  Funktionell  erleiden,  bei  deiir 

VetkrimmiuigtinderWirbelfiirie  keine  bedenklldie;  die  BvckeUgen 

werden  btsirelktt  eekr  alt  vnd  bleiben  dann  nicirt  selten  von  «1« 

kn  den  Bdiiriehen  fpei,  wekhe  aenst  alte  Laate  wa  befallen  pfle« 

gen»    Man  bat  jedocli  die  M«nMing  anageiprochen)   daea  die  Ver- 

krfimMong  dcfr  WMeleinl«  dia  Entwiebelang  eine»  der  todtUdfH 

aten  Krankiialfteii  begins^ge^   nittU^h  der  LungenaeiMirinditiieU* 

Delpeefa  hat  divee  Anlicht  awgeej^ochen)  aber  die  nevestMi 

UntersncbFnngen  haben  eich  als  einen  Irrthvm   erwiesen«    Veber^ 

hanpl  hat  man  bis  in  die  nenesle  Zelt  hinein  aefar  irriga  Var- 

ateHnngen  über  den  KaMalneins   swisehen  den  Vefkrdmrangei» 

der  Wirbalsftnla  und  gawbsen  Krankheiten  gehabt    Sa  hat  man 

s.  B.  ana  der  Baobaehtmg  gewisser  FiBe,  wa  Knoehenarweich«»^ 

gen  Aa  Ursache  ^aon  Varkrümmnngen  dar  Wirbahkala  waren^  den 

Sdihisa  gaaogan^  dasa  die  VarkrimiMiDgan  meistena  anf  Koocbe»« 

erweiehnngen  ansgehcn^  indem  die  Uebergawalt  gewisser  H«iakahiy' 

amf  dia  erweichten  K»achan  wfakand,  dia  Wlrbelsiila  nach  aiww 

Seile    hlniiberileht.     Man  hat    dieaer  Yarstallnng   snlblga  anah 

gewiaaa  Ragein  Mr  dia  Praxis  nnl^aatallt.    Andern^  ohne  dia  Er« 

Mireng  in  betragen  ^    liaben  sieh  in  Eingriffen   raileiten  laasen, 

die  nur  die  Hnaheln  betrafen  nnd  Ton  denen  allein  aia  mit  gra»«. 

aar  Kühnheit  ?oUe  Hailnng  fariprachen.    Ea  iat  klar,  dasa  weder 

die  eina  nadi  dia  andeae  Ansicht  dia  allein  richtige  ist    Ea  gibt 

Varitrfimnnngen,  die  aHardlnga  yom  den  Knochen  anagehen,  walcha 

ran  KhacUtis  adat  Etweichnng  e^;riffeii  sindf  ea  gibt  aber  auch 

aehr  vMa  VarkrUmmnngan,  wa   dia  Knadien  gar  nicht  fcimia 

laiden,    aondem   nnr  seknndir  in  Folge   der  adüefeii  Stallangy 

sn  dar  sie  geawongan  sind  $  aina  Verandaning  aidalden.    Es  gibt 

famar  Ftfla,  wo  eine  chronische  Anschwellung  der  Zwischanwi^bal* 

knarpel  aich    efautellt   und   entweder   die   Ursache   der  Varkniflif 

mung  Ulf  oder  «Is  Folge  derselben  auftritt    Es  iat  klar,  daaa  dia 

Fragnoae  in  aBan  diesan  Fillen  Taeschiaden  sein  muas ,    dass  sie 

dttvan  abhängen  wird,  wie  man  im  Blande  ist,  gm^  diasa  Yar« 

iBdermgen  iE  4en  EnodMi  und  in  den  Snai^  m  wirken» 
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IMe  PropHMie  ist  sonach  Dicht  i&  «Uen  Fillen  ghich,  soiideni  sis 
bestiniiiit  sich  nach  der  Ursache ,  nach  der  Art  and  dem  Qrade 
and  nach  der  Daner  der  VerlLrnnimnng.  Delpech  hat  genügend 
hierauf  aufmerksam  gemacht  Wir  haben  auch,  sagt  er ,  in  je- 
dem einzelnen  Falle  nachxufeirschen ,  oh  die  Verkrümmung  noch 
im  Zunelimen  begriffen  ist  Ist  die  Verkrümmung  bedeutend  und 
droht  sie,  noch  immer  anzunehmen,  so  hat  es  auf  die  Prognose 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss,  denn  wir  müssen  uns  fragen, 
welche  Kraft  wohl  im  Stande  sein  werde,  bei  einer  so  bedeuten- 
den Ueberbeugung  der  Wirbelsäule  die  Last  des  Körpers  su  tra* 
gen?  Die  Muskeln  rermögen  es  nicht,  ihre  Thfitigkeit  ist  dem 
Wesen  nach  eine  intermittirende  und  sie  hat,  so  wie  ihre  Ernäh- 
rung, in  Folge  der  Verschiebung  ihrer  Ansatsponkte  bedeutend 
gelitten«  Wir  begreifen,  dass  dann  nur  Ossifikationen  oder  Atro- 
phie der  Zwischenwirbelknorpel  allein  die  nöUiige  Kraft  gewähren 
können,  dass  jedoch  in  beiden  Fällen  an  eine  Heilung  nicht  mehr 
lu  denken  ist  Finden  wir  also  in  einem  Falle  ,  da^s  seit  iwei 
bir  drei  Jahren  die  Verkrümmung  zwar  bedeutend  ist,  aber  nicht 
mehr  zugenommen  hat,  dass  ihre  Zunahme  in  einer  Reihe  Yon 
Jahren  allmählig  nachgelassen  und  dann  ganz  aufgehört,  hat  und 
dass  endlich  die  Funktionen  der  verschiedenen  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide eine  gewisse  Ruhe  angenommen  haben,  so  ist  das  f&r 
uns  ein  Zeichen,  dass  die  Krümmung  ToUständig  rerwachnen  und 
die  Zeit  ^r  Heilung  oder  Besserung  vorüber  ist  Wir  finden 
uns  in  diesem  Urtheile  bestätigt,  wenn  eine  yersuchte  andauernde 
Streckung,  oder  die  während  einiger  Zeit  vorgeschriebene  Hori- 
zontallage durchaus  keine  Veränderung  be^kt  hat  — 

„Sehr  oft,  sagt  Delpech,  ist  es  hinreichend,  in  den  Fällen, 
in  denen  nedi  Hülfe  möglich  ist»  dieses  dadurch  zu  erproben,  dass 
man  den  Kopf  am  Nacken  und  Kinn  erfust  und  daran  während  eini- 
ger Hinuten  den  ganzen  Körper  in  die  Höhe  hebet;  man  siebt 
alsdann  die  Kurven,  wekhe  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  bil- 
den, oder  wenigstens  einige  von  ihnen  sich  öffnen,  sich  gerade 
richten,  zum  Beweise,  dass  die  Wirbel  in  ihrer  schiefen  Stellang 
durch  Verwachsung  oder  Verknöcherung  noch  nicht  unbeweglick 
geworden  sind.  In  zweifelhaften  Fällen  legen  wir  um  den  Kepf 
gepolstertes  Uemenwerk  und  ziehen  daran  mittelst  eines  Fluchen- 
zuges  den  Körper  so  in  die  Höhe ,  dass  die  Füsse  in  der  Luft 
zwar  den  Boden  berühren,  aber  ihn  nur  streifen,  so  dass  sie  den 
Körper  nidit  mehr  tragen«    Gegen  den  Korper  atellen  wir  ^ 


htelUß,  in  Zolle  und  Linien  g^adnirtes  Brett;  mit  Tinte  merkeft 
irir  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  an  und  gegen  diese  punktirte 
Linie  lassen  wir  ein  schwarzes,  mit  einem  Bleilotli  Tersehenes  Stück 
Schnur  senkrecht  anprellen.  Findet  man  nnn ,  dass  durch  das 
Erheben  des  ganzen  Kdrpers  am  oberen  Ende,  wahrend  seine  ei" 
gene  Last  ihn  nach  unten  zieht,  die  Länge  des  Körpers  deutlich 
zugenommen  hat,  indem  zugleich  die  Bogen,  welche  die  Krüm- 
mungen bilden,  sich  etwas  gerade  richten,  so  ist  offenbar  noch 
die  Möglichkeit  Torhanden,  eine  Besserung  zu  bewirken.  —  In^ 
dessen  gibt  es  Fälle,  wo  diese  Proben  nicht  hinreichend  sind  und 
wo  das  durch  sie  gewonnene  Resultat  noch  anderer  Beweise  be- 
darf. Es  sind  dieses  nämlich  die  Fälle,  wo  die  Beweglichkeit  der 
in  den  Verkrümmungen  eingefassten  Wirbel  gegen  einander  eine 
80  geringe  oder  eine  so  wenig  merkliche  ist,  dass  durch  keine 
Einwirkung  plötzlich  Variationen  in  den  Kunren  erzeugt  werden 
können.  Wir  haben  Fälle  dieser  Art  gesehen,  wo  wir  fast  keine 
Boffnung  mehr  gehabt  haben,  wo  aber  das  Liegen  auf  einem  hori- 
Bontalen  harten  Bette  gegen  das  Stehen  eine  Vermehrung  der 
Körperlänge  um  mehrere  Linien  bewirkte ,  wenn  dieser  Wechsel 
in  kurzen  Zeiträumen  Yorgenommen  wurde ,  —  wo  aber  das  mit 
einer  geringen  Streckung  rerbundene  Liegen  während  einer  gan- 
xen  Nacht  eine  Differenz  Von  1  Zoll  und  darüber  erzeugte.  Die- 
aes  zeigt  sich  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Verkrümmungen 
durch  Rheumatismus  liewirkt  wurden ,  oder  da,  wo  eine  Auftrei- 
hung  der  Zwischenwirbelknorpel  Torhanden  war.  Wir  meinen 
also ,  dass  man  In  Tielen  Fällen  nicht  eher  über  die  Prognose 
•ich  aussprechen  darf.  Ms  man  die  nöthigen  Proben  gemacht  hat^ 
Noch  auf  einen  anderen  Punkt,  der  gewissermassen  auch  zur 
Prognose  gehört,  macht  Delpech  aufmerksam.  Mehrere  näm- 
lich haben  gemeint^  dass  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  auf 
die  Empfkngnissfähigkeit  des  Weibes  Einfluss  haben  ,  aber  schon 
Dugis  hat  nachgewiesen,  dass  dem  leider  nicht  Äfo  ist.  Wir 
aagen  —  leider!  Denn  aus  Tielen  Gründen  wäre  es  ganz  gut, 
wenn  ein  rerkrümmtes  Mädchen  nie  schwanger  würde.  Worauf 
Beruht  aber  jene  Meinung  ron  der  Unfruchtbarkeit  der  an  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  leidenden  Mädchen?  Sie  beruht  ver- 
nuthlich  auf  den  in  den  meisten  orthopädischen  Anstalten  gemach- 
ten Erfahrungen,  dass  den  jungen  Mädchen,  wenn  sie  in  diese 
JLnstalten  gekommen  und  einer  Behandlung  unterworfen  worden 
find,  die  Kenatmation  ausbleibt  Es  ist  dieses  den  orthopädischen' 
auLisae.  20 
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Chna  sogar  nm  Vonrvfe  genucbt  ▼9r4mt«  Wuhr  is\  es ,  (Imi 
4m  irthrend  dfir  Nacht  und  Tieler  Sto^den  des  TagM  fortgesei»U 
StTfckUge  der  YerkrümiuUD  nicht  so  yprlheilhaft  auf  di«  Ber- 
Stellung  und  Unterhaltung  der  Katamenicn  virkt,  ab  das  vial^ 
Umherlaufen.  Die  Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  dass  gerade 
die  an  Verkrümmung  der  WirhelsäiUe  leidenden  Mädchen  im  All- 
gemeinen weit  früher  menatrnirt  ▼efdei|,.als  die  gerade  gewach- 
senen, —  daas  die  Katamenien  «u  einer  Zeit  eintre|en|  wo  der 
Korper  noch  nicht  Tollstan4ig  entwickelt  iat^  und  dasa  die  Men- 
struation entweder  durch  ihre  ^^  häufige  Wiederkehr  oder  durch 
ihre  Keichlichkeit  einen, die  Koxper^riit  achvachenden  JBliityerlust 
eraefgt,  Ist  nun  die  yorgei^ommei|e  Ku  eine  wirksame,  fiihrtsie 
wirklich  eine  Kesaerung  der  Konstitutiou  herbei ,  so  hat  sie  auch 
die  Folge,  dass  den  unaeitigen  oder  »n  reichlichen  Blutverlusten 
Sinhalt  gethan  wird»  Es  ist  also  eher  ein  Vo^eil,  als  ein  Nach^ 
tbeil,  wenn  hei  jungen,  schwächlicbi^i»  Mudrhen  die  Menstruaüen 
sich  Termivdert,  oder  so  lange  unterhloiht  |  •  his  die  KonstituUoit 
▼ollkammen  get^rifUgt  ist 

„Hß  bietet  sich  hier,  sagt  Pelpecbi  eiiw  interesaante  XhJi^ 
9Mhe  dar,  dass  die  jungen  Mädchen  uÄmUch^  welche  durch  rif  r^eitig^ 
XU  häufig«  oder  au  reichlich«  MenstK^ftipu  'm  eincw  stota  l^cllh 
kelnden  Zustande  erhalten  wordeii  öftren,,  tjifit^  kr&ftiger^  ua4 
dauerndere  Gesundheit  erlangten  >  nachdem  «ie  von  deu  Uranfh^ 
der  Schwache,  welche  defi  xu  vielen  und  xu  reichlichen  V^Bt^mr 
nien  aum  Grunde  lag^  befreit  worden  F«r«n*  Nadi  der  endli* 
chen  WaederhersteUung'  des  goraden  Wi^^a  und  der  Kräfte,  ^ 
Mch  d«r  vollen  Entwickcdiue^  und  Bjeifung'  dies  Körpers  atcUla 
sich  dann  die  Menstruation  ron  a#er  l^ieder  m  nud  wm  ohne 
uUe  künstliche  Einwirkni^^^^ 

Was  may  ab^r  W4»bl  der  Gru^d.dleser  au  frfih^itig  M^iM 
reichlich  sich  einstellenden  Meustcu^ipn  bsi  den  an  Verkfumtuiif; 
de«  Wirbc^slule  leidenden  jungen  Btftdchen  ae^?  Ist  ea  daswcifh^ 
liehe»  üppige  iLeben,  in  dem  gevohnlicK  aolche  junge  Mädchen 
aufwachsen?  Oder  ist  es  die  Verkrümmung  selber,  ihre  mi&glicbs 
Einwirkung  auf  das  Rücken^uuh ,  auf  dici  daraus  ^ntsj^ngcaMleo 
Nerren»  —  auf  die  Lage  des  {lerifna  und  det  grossen  Gefasss 
tt,.  s.  w. ,  -^  wodurch  dieser  BlutAbgiM)^  gezeitigt  und  verslaiit 
wird?  Oder  ist  es  umg^ehrt  der  hJMi^g  sich  wiederholend«  jßh^* 
ndast,  welcher  in  seiner  schwächenden  Wirkung  dia  Yajsbffimr 
^ung  der  Wirbelsäule    unterhält  und   steigert?    Wie  dem  wh 


Mi)  -»*  41  &t  jelenftUg  unxirtifeUiaft,  dass  diese  hhAg  sich  wie- 
dorholendan  Blntvagen  bei  solchen  jungen  Mädchen  einen  nach* 
tiieilig«B  Ünfluss  hatten  nnd  dass  dnrch  Vtfbesserug  der  Kon*- 
stitntion  ihnen  enigegengewirkl  wwdcn  muss. 

Von  englischen  und  franidflisc&en  mil  der  Orthopidik  be- 
sebifügten  lertten  ii(  angegeben  worden^  däss  bei  den  an  VeT-^ 
l[rtaniMigen  der  Wkbelsiile  leidenden  jugendlichen  Subjekten 
Ae  Qeschlechtstjiitigkeit  frfiher  und  lebhafter  sich  entvickelsi 
Tlelleieht  durdi  die  Reisung,  welche  in  Folge  der  schiefen  Stel- 
Ing  der  Wirbel  dennoch  das  RtLckenmark  erleidem  möge,  oder 
avch,  weil  die  an  solchen  Veikrtamtingen  Leidenden  mehr  dixen» 
als  gam  gesunde  Kinder)  und  dadurch  ein  stärkerer  Andrang  des 
Blntos  nach  mten  u  t^ewtrkt  wird.  Me  mit  solchen  Verkrtait 
mmgen  behafteten  Knaben  sollen  sehr  imi  Onanie  geneigt  sein* 
Was  daran  wahr  sein  nag,  bleibt  noch  zu  ermitteln;  jedenfalls 
ifft  bei  der  Fv^ose  sewoU,  ab  bei  der  Behandlung  dariber  ii 
wachen.  (Sehlnsa  fcdgt) 


Hl  Känik^n  nnd  Hospitäler. 

Höpital  des  EnfanU  maladen   2a  Paris   (Hr. 
0aer3ant). 

jLUstreibang  Tjon  Pjdl^tid,f^  .ans  einer  in  der  Leber- 
g^g^l^d  gem^afbJten.Oeffnang. 

Bin  Knabe^  9  Monate  all,  war  bb  dahin  noch  nicht  emsi^ 
liidi  krank  gewesen»  Vcf  «wei  Jahren  Ist  er,  wie  er  behauptet» 
tOäiinem  Esel  hinabgeweifen  nnd  mit  Fflssen  getreten  woirden.  Dieses 
hielt  ihn  einige  Tage  Im  Bette  und  es  mussten  Kataf  lasa&on  an^ 
gdegt  werden.  Etwa  twei  llensAe  ror  seincai  EintriHe  in  d4s 
■oepital  glitt  er  ans  und  stiess  sich  dabei  wider  die.reahi«  Seite« 
Baraitf  folgte  eine  betr&ehtliche  Anschwellung  in  der  rechten  Le- 
hargegend  und  er  liees  sieh  16  Blutegel  auf  die  Stelle  aetxen» 
Als  er  in  das  Hoq»ital  kam,  hatte  er  in  der  Lebergegand  dna 
sieht  sehr  bedeutende  GeKhwulst,  in  der  man  düi  nigenthflm- 
Itdie  ZlUem  oder  Schirirren  bei  dem  Anklopfen  f&hlte,  welche» 
giwI^Heh  das  Basetn  Ton  Hydatiden  In  diesem  Organe  Tevhftn* 
dük-  Ber  aligemeine  Znstand  war  übrigens  baMadigttid»  nur  wftr 
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(Ur  Knabe  fon  jeher  eehoii  eliras  mager  gewee^A.    An  2A.  Okt 
fegte  man  auf  denherTomgendatenFuifct  det  Tuen  däi  Wiener 
AeUkalk.    Ef  enengte  iich  langsam  ein  Lech,   indem  eidi  su 
gleicher  Zeit  eine  Adhiiion'  nrischen  dem  Bauchfelle   und  den 
anstofsenden  Banchwanden  fcMdete.    Im  Jannar  irar   das  Zittern 
oder  Schwirren    noch   deutlieh  lu  bemerken;    die  Ansdnreliiuig 
schien   luxunehmen;   de  erstreckte    sich  bis  Cist  ttber  den  Nabel 
und  gab  den  Bauchwänden   eine  grosse  Spannung,    wobei  jedodb 
das  Allgemeinbefinden  sehr  gut  blieb«    In  den  ersten  Tagen  dsa 
Hin  wurde  der  Bauch  welker;   das  Schwirren  war  an  keinem 
Punkte  mehr  bemerkbar.    Der  Fistelgang  war  sehr  tief  und  man 
fuhr  mit  einem  dünnen  Troikar  hinein ;  es  traten  etwa  200  Gran- 
nen eines  gelblichen  Serums  heraus,  ohne  Spur  Ton  wirklichen 
Hjdatidentrfimmem.    Nun  würde  mittelsl  Pressschwammes  die  OeC* 
nung  Tergrdssert;  und  man  nnustd  wihrend  der   nächsten  drei 
Tage   gegen   eine   beginnende   Peritonitis    ankämpfen.     Am  18. 
Man  seigten  sich  plötxlich   wieder   einige  Hjdatiden  an  der  in- 
neren Oeffnung  der  Fbteln;    es  wurden  4  des  Morgens  und  4 
des  Abends  weggeschafft    In  den  folgenden  Tagen   leigten  sich 
eben  solche  Hydatiden  in  einer  trüben,    gelblichen  und  sehr  stin- 
kenden Flüssigkeit  und  dabei  nahmen  die  .Kräfte  des  Kindes  sehr 
ab  und  es  bildete  sich  ein  fieberhafter  Zustand  TOn  remütirendem 
Charakter,  wogegen  man  kaum  mit  Chiiun  aiifkommen-.i^o^nle. 
Tom  20«  Man  an  wurde  die  Wunde    durch  einen  eingebraditen 
feinen  Docht  offen  erhalten;  Hjdatiden  Von  Terschiedener  OrOsse 
gingen  täglich  aus  der  Wunde  aV,  über  waren   tfaeils  gaUig  ge* 
färbt,  theils  serfetzt  und  aufgeweicht.    Dabei  schienen  doch,  trots 
eines  so  bedeutenden  Abganges  Ton  Galle,  die  Kräfte',  des  Kranken 
sich  lu  halten.    Der  Appetit  war  gering,    aber  die  Verdauim(r 
des  Genomenen  siemlich  gut;  kein  firbrecben  und  keine  Dierfh^ie; 
das  Antliti  heiter,  der  Puls  regehnässig,  obgleich  schwach.    Seit 
einigen  Tagen   scheint  der  Ausflnss    aus  der  Fistel  versiegt  xa 
sein,  kaum  trat  noch  etwas  übelriechende  Flüssigkeit  aus*  —  Am 
S8.  macht  der  Gehülfe  einige  Verbuidstücke  los  und  ist  gekwnn- 
g^n,  einen  Lappen,    der  fester  sass  als  gewöhnlich,   lo^sureissen 
und  sieht  damit  Fetien  eines  ansche^end  fibrdsen  Sackes  heraus^ 
welcher  auf  der  einen  Seite  gekümi  und  auf  der  anderen  Seile 
glatt  aussdu    Wir  mussten  an  dieser  Hallit  sieben,  um  sie  ganx 
heraus  n  schaffen.    Dieses  schien  uns   die  Kyste  des  Slickes  su 
hUl   Dai  Auisiehen  Ünpß  Sftcbi  war  mit  Xrhmh^a  «a4  EMf 


iteln  begleitet,  wogegen  die  Aoirendiuig  ron  Opium  in  greifen 
Gaben  eich  e^br  ttütkKi^  erwiee.  Am  a§.  Hin  trat  nacb  Ent- 
fernung des  Dochte»  eine  g^osee  Menge  einer  trfiben,  gelblichen, 
isfeeset.  s^pkcndqn  FJiil^igkeit  Iieraag,  Ton  welcher  wenigetene 
1  ^/i|.  LiJbce  auJ^fangen  wurde;  .mgleich  folgten  auch  6  bie  7 
giMM. gelbe  Hjdaüden.  Afn  SLHin  ging  nur  noch  eehr  wenig 
aeidee  ]?]ä^sigkeit  ab..  Mehrere  Tage  hindurch  bMt  eich  der  Kranke 
atjhir  g^;  dann  aber  trat  täglich  eine  giuaee  Menge  stinkenden 
SiteiB  aus  der  Wunde,  und  es  schien  nun,  als  wollte  sich  wirkr 
Ü^  der  Eiterheerd  ulhnlhllg  scliliessen.  Eine  Ein^pritiung  aber, 
4un  dieHöhhu^  su  feinigen,  bewirkte  eine  Beratung  der  hinteren 
Wand  der  Kyste;  es  trat  eine  Peritonitis  ein  und  es  folgte  der 
TimL  — 

LeiefaeBsehau.  Die  Darmschltngen  waren  untereinander 
dnwh  falsche  Membranen  ferwaclisen;  darauf  fand  sich  hier  und 
4a.  Eiter,,  jedoeh  konnte  man  keine  Spur  einer  ergossenen  Flüssig- 
keit mehr  finden«  Die  .Leber  war  bedeutend  Tergrossert,  besonders 
in  äurer  .linken  Portion.  Beim  Durchschnitte  war  die  Textur  blase 
gefkrbtp  aaigte  aber  sonst  keine  Terlnderung  und  nirgends  eine 
Spur  eiimr  Hydatidenkyste  $  rechts  sah  man  eine  H9hle,  welche 
Büt  der  Fistel  in  Verbipdung  stand  und  nach  oben  und  Tome  Ton 
der  rechten  Portion  des  Zwerchfelles  begr&nat  war;  an  dieser 
Stelle  war  es,  wo  der  Sack  einen  Yorsprnng  nach  aussen  durch 
^e  Bauchwand  bildete,  so  n&mlidi,  dass  er  Ton  den  Knorpeln 
4er  J|cht^,  iieui^en  und  sehnten  Rippe  umfasst  und  nach  unten 
UBd  innen*  yem^  der  Leber  begränat  war,  in  weicherer  sich  gleich- 
sfip  eine  Höhlung  gebildet  hatte*  Die  Räumlichkeit  des  Sackes 
war  ungefähr  so  gross,  wie  die  beiden  Fäuste  des  Kindes;  eine 
eiterartige  und  mit  Galle  geflirbte  Flüssigkeit  floss  in  reichlicher 
Menge  uns«  Innen  war  4er  Sack  mit  einer  Haut  ausgekleidet, 
die  man  leicht  loslösen  konnte;  unterhalb  dieser  Haut  sah  man 
auf  der  ganien  inneren  Fläche  ein  deutliches  Gefissneti.  Die 
Beratung  hatte  fi|st  dicht  unter  der  Fistel  etwas  nach  unten  und 
nach  Torne  hin  Statt  gefunden;  an  dieser  Stelle,  wo  man  die  Rup- 
tur Ton  ungefähr  2  bis  8  Centlmeter  im  Durchmesser  mit  weichen 
Rändern  b^mi^kte  und  wo  die  Haut  sehr  dünn  ist,  war  die 
Gallenblase  mit  einer  gelben  grfitsigen  Flüssigkeit,  worin  man 
sehr  kleine  steinige  Konkremente  fählte,  angeffillt.  Die  anderen 
Organe  waren  Tollständig  gesund. 


Einige  BemerkiBgen  Aber  die  Poljpen  de0  Mast- 
darmea  bei  Kiadern* 

Die  Haetdarmpoljpen  bei  Kindern  kommen  tiel  bltifiger  vw, 
als  man  gewöhnlich  cnnimml.  Ea  gibt  kein  Jabi^,  wo  wir  im 
«leeren  kllntgcbeÄ  und  in  unserer  Priratpraxis  nic&t  mindesfena 
6  bis  8  Fülle  antreffen.  Die  Bemerkungen,  die  wir  liber  dieoe 
Krankheit  zu  machen  haben,  sind  das  Ergebniss  der  Beobtclitvii- 
gen  Ton  mindestens  50  F&Uen.  Man  triff!  die  Polypen  des  M atl- 
darmes  bei  Kindern  jeden  Alters.  Cfewdhnlieh  bestehen  die  Pdj^ 
pen  aus  einem  Stiele  und  dnem  Kopfe;  sind  die  Polypen  ak,  ao 
ist  der  Stiel  lang  und  dünn;  sind  sie  frisch,  so  ist  der  Stiel  dicker 
und  kfiner.  Eingeschnitten  zeigen  sie  ein  weiches,  geflsareidMa 
Gewebe,  welches  leicht  bhtcit  und  nfit  der  sefawaimnlgen  textnr 
einige  Aehnlichkeit  hat.  Untersucht  man  aufneriEsam  den  Pdly- 
pen ,  so  erkennt  man ,  dass  der  BiiA  nur  die  Fortsetaung*  aiiicfr 
Membran  ist,  welche  den  Polypen  umhüllt.  Es  scheint,  dais  der 
Tumor  sich  ursprfinglich  hinter  Oder  unterhalb  der  Schleindkavt 
gebildet  und  dass  er  in  dem  ttifasse,  wie  sr  lugeBenmeii  hal^ 
die  Schlelaibaut  Tor  sich  her  dfin^te,  so  dass  diese  sieh  tertiiH 
gert^  und  einen  Stiel  bildete.  ^^  Wekhes  sind  die  Symptene 
der  HastdarUipolypen  ?  Ein  aA  Aeset  Krankheit  leidendes  Ekti 
wird  gewöhnlich  von  den  AngeliMgen  tliit  der  Angabe  torgeateUfi 
dass  es  an  einem  Hastdarmyoifalle  oder  an  ein^r  Dysenterie  teile. 
Die  Angehörigen  haben  yielen  Alilass  zu  diesem  Inrthum.  Wmia 
der  Polyp  rorhanden  ist,  so  trftt  er  entweder  aus  dem  MastdaMMr 
heraus  oder  nicht;  es  Üesst  bisweilen / ribe  getdsse  Menge  Bhrt 
aus  und  zWa^  In  Folge  des  t>ruckes,  n^elchen  d^r  Tumor  dnitk 
den  Schliessmilskel  bei  seinem  Dufehglnge  oder  dutdh  die  Kddl^ 
massen  erlcfldet.  Bisweilen,  namentlich  wenn  det  Tumor  nicht 
nach  aussen  tritt,  empfindet  das  Kind  heftigen  Tenesmus  und 
h&ufigen  Drang  zum  Stuhlgang.  Im  Falle  der  Tumor  nicht  aus- 
tritt, so  gibt  es  noch  ein  Symptoäi,  irelches  fOr  die  Diagnose 
Ton  Wichtigkeit  ist:  die  KothmSsseh  zeigen  nimllch  nach  der 
Seite  hin,  wo  der  Polyp  im  Mastdarm^  sitzt,  eine  Furche,  die 
mehr  oder  minder  deutlich  ist  utid  die  der  Polyp  beim  Durdn 
gange  des  Kefhes  durch  d^n  Hastdarm  eiügedrückt  hat  Wir 
haben  dieses  Symptom  in  allen  den  FSllen  wahrgenenimen ,  die 
wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  in  sehr  rielen  FiUen 
haben  wir  darauf  die  Diagnose    allein    gestützt.    Ich  bin  zu  der 
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eiitwkk«hi  Jini  atMh  fluf  gehr  latg^Mü  wt«liMÄ;  f«h  habe  )ikhti 
alMB  einzigen  fall  g«i»lien»  wo  daa  Öegeiitfae^  StM  gefuiiileii 
hatte.  Üelrilt^As  beAlideii  sich  Jlie  Kinler,  die  golebed  HastdarA«* 
Polyj^eli  haben  9  g«ii<  webl  «nd  die  einiige  Qthht  liegt  in  den 
iprotfeen  Blatreriilsten  und  in  der  dabei  mdgllebenreise  eintreten-' 
den  Animie,  —  die  Prognose  let  faat  inimi$r  günstig.  Entweder 
UM  sfck  die  NataF)  iadem  der  Stiel5  wfthrend  der  tümor  immer  grosser 
andfgt^ser  wir^  sich  fmmermehr  verdfinntandferUngertund  aiiletxt 
Anrehreisat)  oder  es  wird  dureh  die  Knnst  geholfen.  Im  ersteren  Falle  isir 
dIeProsednr  folgende :  der  Tnmor  wird  beiderKoUientleerung  stete  nach 
nnlen  gedrSngt  nnd  dann  rom  Kotho  nnd  dem  Schlieesmtskel 
des  Afters  gepresat  nnd  geserrt|  dabei  yerlingert  sieh  der  Stiele 
wird  dflnner  nnd  suletit  eingeschnürt  und  obliterlrt,  wodareh  der 
Ttanor  mm  Abfallen  gebradit  wird.  —  Soll  der  Polyp  durch 
die  Knnst  beseitigt  werden »  so  kämmt  es  darauf  an,  wie  hoch 
oben  er  seinen  Sitz  hat.  Sitzt  er  höchstens  ein  und  einen  hal- 
ben Zoll  über  dem  After,  so  dass  man  ihn  mit  dem  Finger  noch 
erreichen  kann,  so  kann  man  ihn  leicht  nach  unten  bringen;  hier 
Casst  man  ihn  mit  einer  Pinzette  und  schiebt  dann  über  sie  hin- 
über eine  Ligatnri  nach  einiger  Zeit  hat  der  Faden  den  Stiel 
durchschnitten  und  der  Tumor  fällt  ab.  Sitzt  der  Tumor  noch 
welker  nnteb,  so  ist  dfe  iTnterbbkdilfeig  noch  leichter.  Sitzt  er 
aber  weiter  oben,  so  dass  man  ihn  mit  dem  Finger  nicht  umfas- 
sen kann,  was  übrigens  selten  ist,  so  kann  man  nicht  gleich  ope^ 
riren,  da  man  nicht  einmal  bestimmt  Ton  dem  Dasein  des  Poly- 
pen jKh  Oenengen  kann;  man  mn^s  wartoil,  bis  er  grosser  und 
mehr  niteh  nnten  gedringt  wird.  ^  Früher  hatte  ich  die  Gewohn- 
heit)  die  t/tiyfetk  i^  Maetdarmes  wegiuschneiden^  d^er  zweimal 
hstte  diese  Operation  eine  sO  bedentende  BlUiung  iur  Folge,  das« 
das  Tampeniren  des  Mastdarmes  gemeeht  werden  musste.  Seit 
dieeer  Zeit  Wende  ich  dieses  Verfahren  nicht  mehr  an  5  aondera 
bediette  »ich  immer  der  Ligatnr  nnd  nur  in  den  FiUen »  wo  die 
Folypenmasse  sehr  gross  itt,  nuche  ich  erst  die  Ligatnr  und 
edineide  dann  die  Masse  unterhalb  derselben  weg4  Es  ist  dann 
keine  Blutung  mehr  lu  fürchten  nnd  gewöhnlich  fällt  auch  die 
nnterbundene  Masse  bald  ab;  selten  hält  sie  sich  länger  als  2  bis 
8  Tage  nach  der  Unterbindnng.  Ich  will  diesen  meinen  kurzen 
Belnerknngen  eine  Notä  Uer  einen  Fall  beifügen  ^  den  wir  vor 
Kneaem  hatten»    £in.lO  Jahre  altes  Mädchen    litt  nach  Angabe 
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der  Eltern  seit  seiner  Oebart;  nan  glaubte »  es  habe  den  MaeU 
damiYorfall,  ireil  immer,  wenn  es  in  Stahle  ging,  der  Tumor  bli- 
weilen  Tortrat«  Das  Kind  war  anf  Tersebiedene  Weise  behandelt 
worden  und  iwar  ohne  allen  Erfolg;  das  Kind  sah  sehr  bleich 
«nd  elend  aus  und  hatte  häufigen  Blutabgang.  Ich  untersuchte 
den  Mastdarm,  fand  aber  nichts;  ich  besicbtigte  nun  den  Koth 
und  erblickte  die  eben  erwähnten  Lingenfurchen ;  das  war  fir 
mich  ein  sicheres  Zeichen  und  eine  nach  einiger  Zeit  wieder  yor- 
genommene  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  bestätigte  die  Richtig- 
keit meiner  Diagnose.  Der  Polyp  sass  sehr  hoch;  man  kennte 
ihn  nicht  herunter  drängen  und  es  war  desshalb  auch  schwer, 
ihn  SU  unterbinden.  Indessen  durch  fortgesetites  Drängen  und 
Pressen,  woiu  ich  die  Kleine  aufforderte,  durch  mehrmals  wieder- 
holte Traktionen  gelang  es  endlich,  den  Tumor  lu  fassen  und  ihn 
der  Afleröffnung  nahe  lu  bringen;  die  Ligatur  wurde  endlich  an- 
gelegt und  nach  2  Tagen  war  der  Tumor  abgefallen. 


IV.  Gelehrte  Gesellschaften  vmd  Vereine. 

Royal  medico'chirurgicid  Society  in  London. 

lieber  Scharlachwassersucht  und  eiweisshalti- 
gen  Urin  nach  Scharlach. 

Hr.  James  Miller  beginnt  in  der  Sitsung  Tom  SS.  Januar 
seinen  Vortrag  mit  Darlegung  einer  Uebersichtstabelle  Ton  819  Fäl- 
len Ton  Scharlach,  die  er  im  Sommer  18IB  behandelt  hatte. 
In  59  Fällen  hatte  das  Scharlach  Hautwassersucht  im  Gefolge; 
in  10  Fällen  trat  diese  Wassersucht  ein,  ohne  dass  die  Eruptian 
des  Scharlachs  auf  der  Haut  ordentlich  sur  Manifestation  gekom- 
men wäre.  Die  Fälle  Ton  Scharlachwassersucht  lusammengereA- 
net  betrugen  fast  ein  Drittel  aller  Fälle  Ton  Scharlach.  Nach 
einer  kuracn  Darstellung  der  Erscheinungen ,  mit  denen  die  Schar- 
lachwassersucht gewöhnlich  auftritt,  und  Ton  welchen  er  das  Oedem 
des  Antlitzes  als  ein  charakteristisches  Symptom  betrachtet,  theOt 
er  diese  eben  genannte  Krankheit  in  4  Arten,  die  sich  jedoch  nur 
durch  die  Intensität  der  allgemeinen  Symptome  das  Dasein  oder 
Fehlen  der  hydropischen  Ergiessuug  u.  e.  w.  ton  eininder 
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ichetdeib  Dtmi^  weist  er  auf  das  VerliiltoiM  swbcheii  Wtiserer- 
g^ejNnuig  vnd  dem  Eiirelsae  im  Urine  hin  und  slelk  die  ABeicht 
auf,  dage  beide  ErscheimiiigeA  ip  Gegeneati  %n  einander  stehen^ 
dai  heiMl,  daea,  je  bedeutender  diebydropischeErgieHung,  deata 
gerinjfer  der  Eiwai«iqfehalt  im  Urine  and  umgekehrt.  In  Efweiea 
im  Urine  und  hjdrefiache  Ergieeanng  eine  Folge  dee  Seharlaeb» 
efder  aini  beide  nnr  xnfimig  hinnkemmenda  Vorginge?  9r«  ILt 
batriehbrt  die  AiTektion  der  Nieren  ala  eine  direkte  Wirking  dea 
in  dep  Organisaraa  gedrungenen  Seharlaehgiftea,  obwohl  di« 
Niartn  eni  in  die  iireite  oder  dritte  Reihe  der  gtmktaran  ge-i 
hSren,  in  welche  dat  Scharlaehgift  Mch  abeetit.  Er  ancbt  diesea 
durch  eine  Analyte  Ton  8  Fällen  in  erweiaen,  wo  eine  direkte 
Binwirknng  dea  Scharlachgiftes  ohne  allen  Zweifel  stettgefnnden, 
aber  weder  Hantemption,  noch  AiTektion  dea  Halses  n«  s.  w. 
eintral,  sondaci  nichte  als  ein  Frostedkaner»  etwas  Fieber  «id 
bald  daravf  Hydrops  oder  Biweis*Urin»  Solchen  Fallen  gibt  Hr.  IL 
den  Namen  Se&HaHmä  remm;  er  nennt ^uch  diejenigen  Fitta 
an,  in  dedan  die  Niere  eine  sehr  intenstye  krankhafte  ThitigketI 
wdgkj  aelbsb  wann  dabei  die  Kntis  in  einigem  Grade  «griffen 
gawelien  ist  Jede  Scharlach-Epidemie,  behauptet  Hr.  IL  fecner, 
habe  einen  ▼«racUedenaki  Charakter :  entweder  treibe  sie  am  mM- 
ften  rar  Kntls^  oder  am  meisten  lur  Halsschleimhaitt,  oder  am 
meisten  ra  den  Nieren;  die  Epidemie  Ton  1848  habe  im  Allgor 
metnan  weniger  einen  kstenen  oder  angiilSsen,  als  Tieknelv  einan, 
renalen  Charakter  gehabt,  wlhrend  «ine  noch  frühere  Epidemie^ 
Tonugsweise  ainen  kutenen  Charalrter  seigte*  In  einer  und  dtr- 
adben  Epidemie  wechsele  aber  andi  der  Charakter  bisweilen,  so 
dass,  wenn  er  anfinglidi  anginös  gewesen,  er  später  kutan  unA 
dann  renal  wird,  und  umgekehrt.  Hr.  M.  schliosst  mit  der  Ge* 
suchte  einiger FlUe  TonEntsiindungderserflsbnMenibran,  welcha 
auf  und' in  Folge  d^r  Nieronaffektion  sich  einstellte  und  dteseEni* 
iflnduhgan  seien  deshalb  als  tertidre,  höchstens  ala  sekundireEr^ 
acheinungen  des  Sdiarlachs  xu  betrachten. 

Bei  der  hierauf  eintretenden  Erörterung  bMerkt  Hr.  Web* 
aler,  dass  aeit  dem  1.  Jdil848  in  London  allain  an  SfiiMHen- 
aahen  am  Scharlach  gestorben  sind,  was,  wenn  man  die  anderen 
Todeefillo  mit  einrechnet,  ergibt,  daas  Ton  7  Gestorbenen  immer 
1  an  Schailäch  dahingeraift  ist;  die  Epidaaüe,  die  im  Sommer 
18tB  herrsehte,  war  eine  der  bösartigsten  und  heftigsten,  die 
Jamals  in  London  stattgehabt  hibon  und  seiner  Berechnnng  nack 


814 

liiflisen  wftfcretiJl  jtteser  Epidemie  im  Ganxen  an  2SM0  Mensclieii 
Toni  Scharlach  in  London  Wallen  irorden  aebi.  —  Hr.  Snov 
htit  dafflr,  daaa  keineswe^  eine  solche  Art  von  Gmpplmng  der 
Organe  nnd  Teitnren ,  wie  vonM.  angfegeben  irorden ,  antnnehmeii 
aei,  denn  in  fielen  Fällen  waren  'aelhst  in  den  eraten  Tagen  der 
Sifliarlachaffektion  sowohl  die  Kntia  als  di«  Halsschlelmhatit ,  ib 
auch  die  Nieren  zn  gleicher  Zeit  hefüg  ei^grilTen.  In  S  oder 
t  fällen )  wo  die  Kinder  wihrend  der  Eruption  starhelr,  äbh  wik- 
rend  d^er  lebhaften  Atektion  der  Kntis,  fand  Hr.  Sn.  die  innere 
Bnt  dM  Nietenbeckens  roth  und  injftirt,  nnd  dieao  Alfektfeih 
«nrtToekto  sich  bis  anf  die  anskleidende  itant  4er  fubuH  mrMf0tL 
Soinor  ABSkht  nach  geht  In  dieser  inneren  Havt  dar  Niorai 
•bonao  gut  itnd  <war  gleichaeltig  eine  Absdmppnng  des  BpWw 
Uima  Tor  defay  wi4  in  der  Kutls  ein«  Abichnppting  der  Bpf« 
domia.  Dies»  Abachnppmg  führe  dann  zu  einer  KongestioB  der 
Nlenitt,  die  Ibrerseüs  dam  wieder  theils  die  Urtnabaondatwg  üt- 
dättfre^  nnd  an  «fbnmiiiOien  Exsudattonan  Anltoa  geibe^  tfiafls  i« 
Wiasetaneht  ttthre«  -^  4r.  Basktm  ghubt  seiner  Untmadlnnf 
ntdi  amektoen  in  müsven,  diiaa  die  Ababndcffnng  f9A  Albiteaa 
in  Urin,  ebonao  wenig  als  die  hydfoptiche  Ergiaasnng  ent  ein 
sekmdftrea  Leiden,  d«  h<  eine  Folge  der  Kongestion  oderSntsdn' 
dttng  dar  Nieron  ad ,  adndwn  ar  hlh  alo  Mr  eine  düfektn  Wp* 
king  daa  8charlaekgiftea ;  in  einem  Falle  erschien  Albnman  lai 
Vritt ,  9  bi«  S  Tage  nachdo»  die  ScfariäcHemption  gani  vad  far 
▼oriker  war  md  oft  troten  die  hjdropSsokeB  BrgiasfiÜigaii  vitf 
ohne  daas  bodeutonda  Nierenteidea  sich  kntad=  galban  Mk».^  -^ 

In  dar  in  der  n&ebstfolgehden  Sitzung  fortgeaeialkb  Diahn»- 
tflofl  bringt  Hr.  Webster  die  Behandlung  der  Krankhetlr  lorBr« 
örtamng.  Er  sagt,  dass  er  im  Anfange  seiner  ahrztlickcn  Pranl 
das  Scharlack  antipidogistiach  behandelt  habe;  apitar  aknf  sei 
tt  dariin  abgekomnien;  ea  acheino  ikm  jeioch,  ab  llegia  dieiaa 
Mos  dann,  daas  sich  der. Charakter  der  Epidemie  seit  Jakion 
rerlndert  habe ;  denn  damala  beim  Begf nn  Mner  Praxia  hakin 
akkdie  antiphlogiaiiacken  Mittel  in  derThat  nützlich,  janatkwen- 
dlg  erwieaen,  wihrend  als  in  heutiger' Zeit  offettkar  nachthei^ 
lig  aind.  Jetzt  mnas  man  einen  Soharlaelikraftken  achen  frtk 
erregende,  kriftigende  Mittel  geben,  nimlich  Tatma^  Weia, 
Branntwein  mit  Wasser.  ^  Hr.  Oregory  fragt,  obHnM.  niahl 
Ktimpfe  ala  eine  Ersokdnnhg  dea  Sbharlncha  geaeb^  hake|  etf 
eklber  }icke  »  FOle  an  b^ebachl^  Gela|^*nbail;  gehakt^  habe  aker 


9M  AAd*«  0tkli«  fiUt  IdfiiirtiMi  g$UHi  fk  i^WiÜk^rA  iM« 
sldi  aioltfl  <ir«beri  Er  tMkU  nttn  wImmi,  oIh  41«  i^«rl«A^ 
fcriiiipfir«hniiorwlir  deaScbArttdi  aagehMii  ib  dleWiiMei%iii4li 
Jfa  eiMfli  Falk  wir  «u  KM  beim  Igeharhch  hy«fat»iieb  gewM^ 
dto,  fMtiHch  kekam  m  die  alknrtMftig^tett  KrAiipfe,  dl0  er  JH 
g*<*g»  kM$  «r  enteog  dem  Hiiidi  18  —  M  Ihnen  Itlilt  VU 
BMm|A  hlrtni  a«f  und  daa  Kind  g»na0  aHttahlfif.  Ib  fetf 
%  MI9  WQvda  diaaelbe  Bebalifl«ig>  angeweildet,  aber  di«  tt«t^ 
MUiaknig  wurde  adileebt  ertrajfen  «a4  da«  U^eMidekeik  ilai%^^ 
■ill  Kollepi  hckte  7  VtiU  im  tMtt  eeioer  Praiie  t«  behändtU; 
we  dw  flditfrlaeii  taH  faaftlgen  HrUpflii  terkmidf a  war;  ¥eft 
dHeiiH  T  Fiiliii  iiidlgten  4  »it  dem  Tide,  ot|;leieb  die  rerf^bie^ 
desate  Bekawfiini|^  dagefran  fertoucht  w«»de.  -^  V^.  iklf  M 
telaaldit^  daaa,  weM  Koii?aMoiieiir  «plter  efntreieii,  aobaldaltV 
«in  Nbmilald^ft  kund  gfathaD,  aie  aicherikh  nvr  ton  der  6egtfn^ 
#afft  tem  Hamatoff  im  BfaiUi  kavkonineii;:  treten  aber  die  K^lmpib 
wUHteDd  i^r  Emptlaii  etn ,  ao  hfk  er  d#  fftr  die  direkte  Wir* 
hmg  dea  Clftea.  -^  Hr.  Regiere  ha<' S  Fälto  ton  SekarladH 
keinpfb«  tv  kehasdete  gehakt ;  in  beMen  Flllen  Wttr  augleielr 
^fdrep»  mf4  eiweiaakiMffer  Vflii  toHiasden,  ffi  einem  ]?alle  k^ 
Mrtste  er  troekenea  Seiir9pfen  In  dar  Leniengegend,  im  ittdere« 
FiBe  im  Naeken,  In  beiden  FiUea  trat  Oeneanng  ein. 

*  .  •  -f 

Ein  Fall  van  Fara^legia  cprvicaHt  bei  einem       * 
Kinde« 

In  der  Sitann;  von  Sr.Hifk  enlblt  Hr.  H.  Datiea  Mr* 
landen  Fall:  Bliaa  B.,  W/^  Keiiate  alt,  iet  Tof  8  Itenatetf 
Mt^Ohnl  werden,  und  «war  elitief  Ifaehihellf  eia  batte  bereM 
dt*  beiden  nntefefl,  mitllereif  SebneideiShde.  Am  17.  NtftW; 
warile  beeondara  mnnler den  ganaen  Tag:  über,  hatte  wiege#9bi^ 
lidi  nmkrfeapielt  nnd  wnrde  Abende  anaeüeinend  In  beater  fifeattAd'^ 
beit  an  BatM  gebradit.  Ala  aicb  4ia  Klnderflraii  an  Bette  leg^e ,  etvehietf 
die  Kleine  etwM  anrakig  nnd  bodi  in  eraterer  in'a  Bett,  wA* 
Am  nebenan  atand.  Gage«  5  Ubr  M Organa  aaia  M '  Itn  Bett« 
auf  nnd  aaa  einen  Zwieback!  ^/^  (Btnnde  daran^  stleat  äie  einen 
elgeiitbilmliehenSakrel  ana  worauf  die  etwaaKrailipfatiltefideft  bekam, 
j«doeb  Oboe  IrMg.  Daa  Kind  bette  mebrmala  Mnett  leiebtetf 
Sehander  nnd  wurde  nm  9  Ubr  In  ein  warmea  Bad  gebraehf  nni 
bdlam  eine  Doaia  Rhrimmtl.  Gegen  ^  Dkr  nehm  die  Kleine  eine 
Taeee  roll  Brod  in  Mlcb  geweiebt)  imi  lOlTbr  aber  iriffd  h*  «ekt 
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nrnHÜiäk  krtnk,  ebkdt  nsd  blta  um  Muid,  Ntia  ui  Äägtmi 
ma  bradite  ti^  depihalb  nock  eiiim«!  in  vtniiea  Btd$  In  diegm 
fcbMn  sie  aber  den  Gebranch  ihrer  Gliedmaaaen  m  TetUerea  vai 
ihr  AatUti  inurda  aoadnicbloi.  Ton  diast r  Zait  cn  lag*  aia  wU 
falihmt.  Hr.  D«  aah  sie  anent  am  18.  Abenda;  aia  war  TaD^ 
loBimefL  bei  Bewnaataein,  ihr  Kopf  war  küU,  die  Hattttenpaferalar 
normal',  die  Papillen  kontrahirten  eich  unter  dem. Sinflnaaa  daa 
Lichtes  y  der  Pala  war  nur  wenig  freqnent;,  klein  «nd  adkwach; 
Zonge  etwaa  belegt ;  Dia  Arme  waren  vollatiUidig  gelahmt,  aa* 
wohl  waa  die  Bewefnng,  als  nach  die  Empfiaflung  betrift;  aelhal 
Kneifen  und  Stechen  mit  einer  Nadel  hatte  keiha  Wirkong;  dia 
Beine  waren  auch  gelähmt,  aber  aie  sogen  sich  doch  auaammaii^ 
wenn  sie  gekitselt  wurden.  Eine  genane  UnterAuhtng  ergab 
weder  in  der  Wirbelsaule,  noch  irgend  anderawo,  afwaa  Krankhaft 
tea.  Sa  wurden  2  Blutegel  hinter  die  Ohren  geaetal,  ein  Blaaen- 
pHaater  swiachen  den  Schultern  Und  inneilich  wurden  AbfiArmii- 
tel  und  eine  aaliuiache  Mixtur  mit  Ammonium  gegeben.  Wib- 
rend  der  folgenden  5  Wochen  bia  lum  Tode  dea  Kindka  tcat 
durchaua  keine  Verindentag  in  den  paraljrtiackea. Symptomelt  aini 
die  Kleine  blieb  Tollkommen  bei  Bewuaetaein,  bia  wenige  Stun-^ 
den  Tor  dem  Tode.  Durch  Durchfall,  der  am  9.  Septbr.  begam^ 
war  sie  sehr  geachwftchtund  abgemagert;  iuaaerdem  wir  aia  umukiff 
und  fiebernd,  und  ehe  sie  starb,  hatte  aie  im  Garnen  9  Ziline.-^ 
Sehr  Tiel  Interesse  bot  die  Leichenunivrsuchung  dar,  welche  24 
Stunden  nach  dem  Tode  geschah.  Bei  der  Abnahme  der  Schädel- 
decke  hatte  man  die  Dur«  4ttai0rf  sowie  eine  Portion  dea  Oehir- 
nea  leise  rarletat  und  es  trat  1  Vs  Unxe  blutiger  üliaaigkeR 
liua*  Die  Gefasse  auf  der  Obarfliche  dea  Gehii^nea  waren  etwaa 
toller  als  gewtiinlich  ,•  daa  grosse  Crehira  gesund ,  das  kkine  da- 
gegen unddaa  Terüngerte  Mark  sowohl,  als  die  Nerren  der  Gehit»- 
baaia  waren  besonders  derb,  daa  Rückenmark  war  ebenfalla  derh, 
ton  aehr  festen  Membranen  umgeben  und  rielen  Blutgeflaaan* 
In  den  Gehirnhdhlen  keine  Flüaaigkeit  und  weder  im  Gehirne  noch 
im  Ruckenmarke  irgend  eine  Yerletiung.  Auch  die  Eingewatde 
der  Brust  und  des  Bauchea  wareii  aaiacheinend  ToUkoflunen  g»» 
aund.  In  der  That  konnte  man  in  diesem  Falk  in  Verlegniheil 
aein,  welcher  Ursache  die  Krankhdt  und  der  Tod  beixumea- 
aen  aaij  ea  fand  sich  in  der  That  nichts ,  waa  AuCschluas  gehen 
konnte ,  allein  Lahmung  und  Krimpfe  kommoA ,  wie  Hr.  D.  ha- 
wmkij  hei  Kindern  dm  TprliargÄ^nde  WarniingaMi<hen  und 


tluie-aiifqhtUieiid  Tosliaiidene  lhwadi«]i  nidil  mlitn  vor,   b««an« 
4tffi  in  itm  Alter  ■vkchen  dm  1.   «nd  lt.  Jakre.    Die  Dnitt« 
tfon  soheint  woUhier  die  Hmptoolle  m  eplelen,  nid  eiiie  MU 
iMg  der  'VentcutBCfierfane  seheiiit  den  Anbee  xur  Hntwiekelnig 
ia  gellen«    In  Um  ^egenlririigMi   FaUe  war   ann  ron.  §Mkn 
Mftrtng.  der  Organe  aMi't  die  .Rede;  Hr. DI  glaubt  vielnelir, idMi 
da»  Kind  beim  JSpiebn  ei»en  Sbsa-  auf -das  Hüekenmarli  enpfan^ 
gen  haben  mfiefe«  —    Hr.  Hareliall  Hall  ftgt,  er  nfleee  deh 
daa  Wert  geetatten,  nm  über  einen  so  dneteret  inlereeeanten  IUI 
aeine   Aonicht  mitantbeHen.    .■  Allerdinga   mei  ee  tberraicben, 
Kfiiapf»  und  Xahmnngen  Ter  eich  an  aehen,  über  deren  Sita  wtA 
Urmehe  man  mdi  hm  Tode  aneh  ofk  nicht  das  Oeiingste  ünde* 
Noch  vor  wenigen  Jahren  sptfaoii  man  ren  dynamlsehen  Kraakhei* 
ten,  im  Gegensatae  xn  den  materiellen;    allein  die  nennten  Fer* 
achnngen  haben  geaei^  dass  hier  eine  CMnzUnie  nicht  an  liehen 
iat,  da  fast   aUe  iynaadachen  Krankheiten  materiell  shMl,    wenn 
man  aie  onr  «  ^nden*  #iaae  nnd  ^e  omterieDen  einen  dynamf« 
sehen  Einflnss  haben,  weil  Leben  ThätigteU  ist  wd  wefl  die  er^ 
knnkten  Qeii«be  oder  Snbetanaen  lebendige  sind.  So /Ist  es  a«A 
fk  nenerer'Zeit  in  Beang  anf  die  Krtapfe   und  Iiihiliiingett  an- 
genommen werden,    geil  Jahren  schon  hat  man  tte  Paralyse  fott 
der  Hei^iple^e  wnd  Paraplegie  nnterscUeden ,  indem  man  die  en 
aleee  fost  iauier  tiki  cerebralen,  die  letalere  für  spinalen  Uraprangea 
gehauen'  kut  i  ^kln  ausser  der  Hemiplegie  und  Paraplegie  ^Mf 
ea  nodi  Fälle  ten  partieller  Paraljae,  die  aus  einer  Affektfcm  ei« 
nea: bestimmten' Ifenritt  selber  entspringen,   so  a.  B.  bei  der  Go* 
ikktalihmung ,  ao  dasa  #ir  nun  elgenttch  8  Arten  VoA  liihmuh 
gmi  haben:  Ceaebralltiiniung,  Spinaillhniung  und  NemraUihhiung« 
Jedoch  •sind  kefaiesweges    aUe  Fille  Ton  Pi^aflihvqigen  nur 
hieeae  Affektionen  des  betaeibnden  Nerven,  denn  wir  haben  srfbat 
Hemiplegie  partiell,  d.  h.  Uhmung  eines  Augenlides,  LMoiung 
eines  Aimea,  eines  Beines,  einer  Wange  u.  s.  w.    So  fc5ane  audiv' 
aMfait  Hr.  H*,  i»artielie  Paraplegie  Torkonunen,    oder  Paraplegie, 
bdadiriiikt  auf  einoi  Arm  oder  ein  Bein,  -<*  jpdoch  ktnne  et  kebe 
beaUmmtett  Fille  xum  Beweise  anführen.    Diese  Bemerkung  fHire 
ihn  nun  auf  den  Fall ,  welchen  Hr.  D.  der    Gesellschaft  mitge*-^ 
theilt.    In  diesem  Falle  aind  die  beiden  Arme   gelähmt  gewesen, 
aber  nicht  die  beiden  Beine;   wenigstens  war  die  Lfthmung  der 
Arme  eine  sehr  ToIIkommeife','dte  Cilhmung  der  Beine  eine  sehr 
unToUkommeno?    Wiro  ein  Iltekenmarkaleiden  die  Ursache  dar 


Ulmmg^  fo  wfkt  nUhi  dtifUir«  iam  ab  cün  Sinyligie  In 
MdMi  Aime  bträkea  ktai^,  01mm  alle  tontar  Uaganten  Tkaiii 
■«l^ekh  ndtsaUhiBM.  FaralfaA  aiiiM  Amaa  vi!  Paralfia  eiaai 
Sainaa  kann  durch  aikMH  faankati  Wirbai  anavgi  vMan,  vekhir 
M  Uaft »  dasa  die  AiaharUage«df  PaalUa  da«  RAckenmaEkaa  mä 
ffgliffaii  muij  odar  dan  Urapmvg,  dia  Wwxal,  adar  dan  Staaai 
daa  BracUalnarraii  ^ilat  Wia  akar  aalahe  Knmkhaii  baida  Bn- 
fUaluarTaii  affiaaraa  kteaa,  akna  dia  .dnwisahatt  iiBgmi»  Sab- 
Matx  daa  RtekaAmarkaa  mi^  i«  infokiran  und  alaa  ahaa  aof ^^ 
fiaU  hUmmg  ketdar  Bajyaa  karbaizaffikrai^  ut  aahwar  aa  befftir 
iMU  Paaabaib  miaaa  ar  achliaasail,  Aaaa  ia  dam  J).'ackas  Falk 
di#  Xiähviaog  Jüchl  yail  JKraukbail;  dar  IfifM,  iMcrfikcaA  kttMli» 
weil  aa  ri)aBi|  an  aioMi  kaatiaMtaft  Autdruck  au  gakrauckau,  om 
Hilbpaiaplagie  gavitsm  Ut  Waa  var  abar  waU  dia  llatar  dia* 
Hß  Falka?  £•  aiud  kkir  awai  MigUakk^iUu  daadkkar:  Srgiat* 
am«  aq  dir  Baaia  dar  Oahioaa,  allaiihUir  ^  Wirbtlkaiial  afr* 
flÜlaud  und  die  Wuraeln  jadia  BraAiilf  laMa  ka«piiBunBd  ^ 
imn  wfUrda  «bar  nur  atna  langaam  nttd  aHaüMig  ainh  auaU- 
dtode  FardjM  aoangl  kabaa ,  irähDaiid  dach  in  im,  P.'adMU 
Ildla  dia.FaMdl^sa  fldUUah  aick  aingfBtalU  kalte.  Oder  aa  «M 
daa  Gmud  vra^küngUcb  iredar  im  Mkima»  noch  im  Mckanmaifcas 
aa  aind  namliah  bei  KinAem  pUüiUek  aintratanda  Cai#l|)nian  ai- 
naa  AmuMiy  aiaM  Jteinea,  adar  ainas  Ana#a  und  ainaalMnaadia- 
fidban  SeMa  nirbt  aetoKni  iknan  gahea  gawdimlkh  jpaamadbdbf 
oder  kMmkifkAt  Jkeaiiaiiiwigen  tonua.  ßaiake  Lihamagii 
aahfiuaB  .ikm  ^on  Zahniaia,  gaakriaakM  adar  9mmmuß  kiiaa- 
hmm94  Pilckar  d^ch  IMtolhUiglcali  dia  Himkeln  nd  «in 
beMAddac  die  H^hmuikalA  ^fgraift;  dadnitek  iraad«i  .dia  V<eaM 
diMer:  fiiyd  kamfrfmkt  und  dia  Narranhaarda  iüt  Bkt.ihir 
mtp  wal  ia  Kann  «nd  «Ufema&mn  KiauTulaionan  ffÜMi.  Kean 
i)M.iiki.kolQhajf  Znrtind  Paratjua  ahma  Am^s  bdndfrbu^»  ei 
IfMi  flkk  JUKb:  die.  Mislackkott  AiuMlim«n^  diai  kl  aakan«!  fÜ* 
lM.b»id^  Ann»  geiilunt  Modan.  Baida  Aime  ga^aUwÜnff« 
gAtUkev  ZaM  ia  kfamiffkaOa  Zückungiii,  «amm  aoU^i  Mhk  Mda 
nkh»  lugMek  in  Uknnng  vadliiani  Uaa«  gaacU#hl  tmUkk  m 
aakr  Mite« 


Werken^ 

Ueber  die  I^olypen  der  NabelgruBe  Bei  Neugeborenen. 

Ili  dif  9i^u^  mJUiirv-^Mrfff^irilJa  lidiict  Dr.  FirB^^a  Ce 
Anfwrkifmkeit  de^  Afrrte  »i^  die  Ifrtelkrapkhciten  b«^  JNcnge- 
bpff^nen«  Er, spricht  be;»onderß  VQU  den  polypösen  AnswnchAen^ 
^r  d^  nuin  i«  dim  (ffs^dhAliclu^D  Handbüchern  f«ist  ^ar  nicht« 
fixkdet.    Ej^.theilt  3  Fälle  mit: 

..  EreUr  Pill  J)i»  IMnttev  eines  einen  Honat  alten  Kna- 
ben \itxf^t\M,H\\  dem  Abfülle  des  JTabelstraoges  einen  stinken- 
den Apsflnifs  .KU»  deni  Se^el  des  Kindes.  Genau  unter^uphend, 
fand  icb^  int^  denn  lUnde  deir  Kabel^rube  verborgen,  ein«  r^tjhr 
Uohe^  erbsengrosse  9  gestklte  Qeschwubt«  Diese  schnitt  ich  mit 
dner  übff  die  Flache  gekrAmmtiPP  Scheere  ab,  worauf  nur  ein« 
missige  BWtung  erfolgte;  ich  kautejtisirte  sodann  oberflächlich 
m4  y^T^rdnete  UmschU^e  mit  warmein,  gesickertem  Weine.  Nach 
7  bU  &  Tagen,  var  die  Geschwulst  wieder  emporgewa«hsen^  ent- 
wad«r  w^U  der  Schnitt  nicht  tief  genug  geschehen  war  odf  r  weil 
deffHöliensteinstiA  nicht  gehörigen  Eindruck  machte.  Ich  wieder- 
b<dto  die  Opejü^ion^  handelte  aber  diesmal  mit  etwas  mehr  Ener-^ 
gi?  nnd  xwar  mit  gjIückUchem  Erfolge.  Nach  einiger  Zeit .  brachte 
m%n  mir  das  Klpd  wieder,  weil  die  Krankheit  sich  wiederholt 
liab«»  allein  ich  ifa^d.  keinen  Pollen,  sondern  statt  dessen  einen 
Abaiessit  Diesen. öffnete  ich  mit  einer  Lanxette  und  mit  dem  Ei- 
ter trat  dj9  Hülse  eines  Hafeikorns  herans,  welche  offenbar  irgend- 
wie mittelst  der  Wäsche  auf  das  Kind  übertragen  wurde,  und 
•ich  in  die  Nabelgrube  hineingesenkt  hatte.  Von  diesem  Tage 
an  hatte  das  Kind  nichts  mehr  am  Nabel. 

Zweiter  Fall.  Am  28.  August  brachte  man  xu  mir  ein 
3  Wochen  altes  Mädchen,  tn  dessen  Nabel  die  Mutter  einen  rdth- 
lichen  Auswuchs  bemerkt  hatte,  was  ihr  aber  Ton  der  Hebamme 
bestritten  wurde.  Ich  fand  in  der  That  unter  dem  Rande  des 
Nabels  yerborgen  einen  rothen,  erbsengrossen ,  leicht  blutenden 
Auswuchs  mit  einer  etwas  gestielten  Basis.  Ich  umgab  den  Tu- 
mor mit  einem  Seidenfaden,  den  ich  täglich  immer  etwas  zuzu- 
liehen  empfahL  Am  S.  Tage  nach  der  Unterbindung  fiel  der 
Auswuchs  ab  und  nun  betupfte  ich  die  Stelle  mit  Hollenstein,  waa 
den  besten  Erfolg  hatte.  —  Aus  diesen  beiden  Fällen  geht  her- 
Tor,  dass  1)  bei  kleinen  Kindern  in  der  Nabelgrube  Auswüchse 


vddbc.  aar  wJkr^tmmmfem  wcrim 

OBterfciBfaaf  u«  Actran  ^  ^^'^  *^g^S^  >^>^ 
BjB  Fall  T^n  Spimm  bißdm^  iarck  J»l«iB»priti«]ig. 

Itt  4»  ilMMi^  ife  TA^mpailifM  tmUn  wir  cnie  au  dntM 
Iniljclieii  Jaimale  cntiKHiMenc  Notis,  irorau  karrorgeht,  Aaaa 
ciaAnt,  lfa«eiifDr.  Brainard,  eiBe5|raM54MaBittabtiweier 
kleiner  JodeimpriUuigeii,  die  er  in  eineai  Zeitravae  ron  25  Ta- 
gen aufeinander  folgen  lieis  nnl  iroravf  er  die  Kempreesion  an- 
irendete,  geheilt  habe.  Der  Tmnor  aass  oben  am  Kreubein,  katto 
V^  \m  Cinlangey  war  if^  kock  md  nüt  Paraplegie  nnd  Blasen- 
darfldikmnng  begleitet  Die  Kranke  war  ein  IS  Jahre  altea 
Hldcben«  Die  Einepritlong  wnrde  rabfaitan  gemackt  nnd  in  dar 
Geschwnlit  eine  Zeitlang  gehalten;  die  eingespritste  Ilfiesigkeit 
bestand  ans  1  Gran  Jodkalinm,  ^/^  Gran  Jod  n.  1  Draekme  de- 
stilUrten  Wassers ;  naek  der  ersten  Einspritxnng  war  die  Reaktion 
sekr  lebhafty  nach  der  «weiten  massig;  die  Kompression  bewirkte 
eine  Verwachsung  des  Sackes.  In  2  Monaten  war  die  Heihing 
Tollstindig  nnd  die  Lähmung  verlor  sich  nach  nnd  nach.  —  Bei 
kleineren  Kindern  muss  nur  die  halbe  Portion  der  Einspritxnng 
genommen  werden.  Man  bediene  sich  der  Anel' sehen  Spritse 
nnd  mache  schief  in  einiger  Entfernung  Ton  dem  Rande  des  Tu- 
mors mit  einer  Lanxette  einen  Einstich  in  die  Haut  und  sehiebe 
unter  der  Haut  einen  sehr  feinen  Troikar  weiter  bis  in  den  Tu- 
mor, in  dessen Rdhrchen  man  dann  die  AneT  sehe  Spritse  einsettt. 


Verlag  Ton  Palm^rEoke  in  Erlaogen.        Drack  Ton  Junge  4r  Sohn. 


M<«  Jiftr  «.  J  O  IJ  1%  N  A  L  Anf^atM,  Ab- 
«A^Uun  IS  Hefte  lundl.,f)cbrifleB, 
InSBdD.— Oete  ^  Werke,  Joorna 
OriflnelraMtse  FUR  etc.  fflr  Ale  Re- 
ib. Rlnderitivkli.  daktloa  dleeet 
werden  erbeten  a.  JenrneU  beliebe 
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/  Abhandlungen  und  Ori^MxIaufiäi^ 

lieber  die  angeborenen  Fehler  der  Zunge  und  die 

dadnreh  bedingte  Hinderung  des  Saugens,  Tan  Dr. 

M«  W.  Mejrer,  prakt  Arzte  in  Berlin,   früherem 

Assistenten  der  geburtshfilflichen  Klinik* 

Zu  den  yielen  Ufineren  und  grdssereA  Pflichten,  die  der  6e- 
burtehelfer  und  der  Arxt,  der  eine  Wikhnerin  in  besorgen  hat, 
tielltiehen  nmss,  gelSrt  bei  genauer  Untereaehiing  des  neugebore- 
nen Kindes  aueh  die  Besithttgunf^  der  Zunge.  Es  ist  dieses  um 
so  nethwendiger,  als  es  eine  LiebHngsidee  der  WAmütter,  Wäi^ 
lerinnen  und  alten  Mubmen  tu  sein  scheint^  gleieh,  irenn  das 
Uelne  Kind  nicht  efdentlicb  saugen  will  oder  kann,  dte  Zange 
fir  angewachsen  tu  erkliven,  davon  die  Unfthigkeit  des 
Sittgens  allein  abtMeiten  und  Atre  Edsung  tu  rerlangen.  Ja,  es^ 
erlaubet  sich  die  Wehmütter  Wohl  selber,  oder  rohe 'ungebildete 
Chirurgen',  ohne  Weiteres^  in  diesem  gnt^n  Olanben,  deii  Zung^HH 
^atel  unter  die  Zunge  mtenuscbieben  und  ibnter  g)rosbf »  Wfeh^ 
figthuerei  mit  einer  Scheere  da*  Zungenbindehen  einzukerben. 
Mer  durchzuschneiden.  Ich  brauche  nicht  alle  die  Ursachen- 
tnsammeniustelleii,  die  dtfs  Kind  unfthig  machon,  lU  saugen;  ich 
brauche  nicht  einmal  altiudeuten,  dies '  Affektionen  des  ^himes, 
des  Rfickenmarkoi,  der  Lungen,  und  der  Athmungswege,  besonders 
AtT  SchWSehe  die  hiufigste  Ursache  der  Unfiihigkeifl  lu  saugen 
Seitens  des  Kljides  ist.  Allerdings  sind  auch  Fehler  im  Munde 
oft  Sdiuld  dlrin;  'uir  nennen  hier  kesonderi:  die  Htsteseiiartey 
SIL  Itif.  21 
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ilen  WoUsraclieli ,  das  Fehlen  des  Ganmensegels  und  —  Febler 
der  Zange.  Heiner  ErCatrang  na<h  sind  Aa  letiterea  itei  vkl 
Weniger  hilujtg,  als  man  annimmt;  sie  kommen  indessen  rat  nnä 
et  ist  mainc  Absicht,  auf  Grand  4iAiger  selbststandiger  BeahadUiiB^ 
gen  divse  Fehler  der  Zange  hier  kurx  ansammenzastelkir. 

Bei  Neogebarantn  kommen  Mgandt  daa  Ssragan  yerbindemda 
Fahler  der  Znnge  tor: 

1)  Die  Zange   fehlt  ganx   oder  wenigstens   grdsstentheils  in 
ihrem  freien  Ende; 

2)  Die  Zange  ist  in  dick,  an  schwer,  tu  lang; 
9^  vaa  cfODKvitoanaeHen  tw  w  nv^ij 

4)  Das  Zongenbindchen   ist  Terhartet,   Terknotet  oder  ent- 
artet. 

5)  f)ie  Zange  Ist  mit  iürem  freien  Etade   an  den  Boden  des 
Mnndes  ganz  oder  grösstentheils  yerwachsen. 

1)  Die  Zange  fehlt  gfatii  oder  wenigstens  gröss- 
tenthai4s.  Es  ist  hierbei  n«r  von  lern  freleii  Ende  der  Zange 
die  Rede;  die  Wnnel  der  Zvng«  fehlt  niamala;  nach  jenea  nicH 
immer  ganz.  |)ie  Fälle  ton  angeborenem  Fehlen  der  Zange 
sind  aber  selten;  schon  haafiger  hat  man  bei  Kindern  die  Zer- 
attaiBg  4er  ZvBf  a  dnich  Mandbmnd  oder  Noma  ga^ebeM*  — 
leh  kooBta  bei  den  A«t<freii  n«r  iweiFälb  Ton  angeborenem  Ba|H 
Ion  der  Zange  anfiMaa;  befdf  Fatta  eindiAteressaat}  dar  eta# 
durch  die  Art  and  Weise,  wie  diaNat«r  hetmKaaaa  iindS|mch«a 
die  fango  eraetate  «nd  4ea  anibM  dwrrii  die  gleichaiiitif a  Kfim- 
pUkatJM  mi).  etoer  SvaUftng  im  Qa^nieMiBgefc  —  Dar  erata  Falk 
fi^dM  sieb  'm  den  ifM.  Ha  PAc^dimi^  4n  fif^  rm  J.  ITIS  w4 
lat  Ton  Janaien  qMitgetlieSlt;  Anfsalbe  hat  in  I4flei4>ap  ein  15  JL 
altes  9l2deban  gaaehan,  walahea  ekna  Zi«age  W^  Weit  gekomoHiil 
W9Hr.  Bai  wiederholter  and  ge^afOer  Untare«e)iaiit  4^  mm  te 
den  Itoda  dieae«  ])lidabe«a  anatutt.der  Zmga^  aar  >ei»a  UeiM 
Herrarrafwg^  v^  Wotm.emi M'^j^^^  Ua.  boMn  Wa^n»  di^ 
jadoeh  ah«  «beri ortvat  wid  dam  Aigt  aiebt|Nir  "wmi^^t  wenAiil^ait 
den  Finger  ^99^  den,  Baden  dea  jtlaAdea  anantale*  Um  ti^lM 
dann  eine  Art  I^oAtrdktionekeireireuig^  oieAblir..aUMpg^  toa  dar 
TUtigkalt  4er  Ra4im«|ifte  dar  im  Ziuga  bewegenddA  Bfa^kalA. 
XaA  4itta  daah  mit  KefMmmthiiijk  mMm^m-m^f^Ht^  dn^  ea  4i^ 
aem  Mädchen  unmiglkh  sein  werde»  iKaspiie>cMn{  alUäi  aia  apaaA 
9eM  dcAllicb;  walcbe  Tb^eiie  des  Uraltes  die  Zan|p|  liierbai  •»- 
MMai»  «k4li  OaomaBaitfely  e4ei(  4ip  WaAgan  ader  die  Uitm 


nun  Theil  die  RoUe  übemafcmeB,  ob  die  lUine  W«r»e  dabei  tba- 
Üg  wWf  ab  das  |f  ädchen  auch  alle  Zungenlaute  aussprechen  konnte, 
ist  nicht  angegeben*  Aber  sie  sprach,  das  ist  unaweifelhaß,  und 
-—  dasi  sie  ^ob  der  Geburt  an  ohne  Zunge  war,  ging  theils  aus 
der  BeschalFenbeit  der  rudimentösen  Warze  heryor,  theils  auch 
fus  der  Mittheilung  auferla/iiiger  Leute,  die  das  H^dcben  Ton 
irfihester  Kindheit  an  kannten.  Der  portugiesiscl^e  J^T%i  Dr* 
$oip|riye  hfX  |n  einer  besonderen  kleinen  Schrift  diesen  fall  ge- 
^au  gaschildert.  Es  muss  alfo  wphl  bei  Erwi^chsenen,  denen  die 
Jinmfe  aisgerisseiA  oder  ajusgeschnitten  worden  ist  (x.  B.  ju^ter 
den  Despoten  in  Asien  odf^  Afrik«)  oder  die  die  Zunge  durch 
VkeratioB  bis  faft  snr  Wiinel  hin  Terloren  haben  und  ^%  duin 
(ur  imm^r  stumm  blfibep,  di«  3Udsanikeit  oder  Schmiegsamkeit 
der  fibrigen  weichen  T]^ei)e,  die  |ur  Yollxiehung  der  feinen  Be- 
TegUBgen,  welche  di^  Ar^kulation  der  Laute  beim  Sprechen  er- 
fordern, noth wendig  ist,  nicht  mehr  yorhanden  sein,  wihrend  sie 
beim  Kinde  Tollstlnd^;  exlstirl  Das  Mädchen  hatte  den  Geschmacks- 
sinn durchaus  nicht  eingebusst;  sie  konnte  recht  gut  kauen,  ob- 
wohl nur  mit  piqigeii  Beschwerden;  sie  ersetzte  dabei  die  Zunge 
lait  dam  Finger,  d^n  si^  in  die  Mundhöhle  einschob  und  die  zu 
planenden  Massen  uukßx  die  J(ibi|e  brache.  Flfissigkeiten  konnte 
lle  ganz  gut  schlnckjBjQi}  nur  mussten  sie  in  kleinen  Jtengen  vk 
ipi^  Mund  kommen  ui^d  /f^n  bog  sie  sich  rorne  über,  Term^thli/ch 
fp^  die  Spalte  im  h^njt^^  Theil«  des  Mundes  dadurch  etwas  zu 
f^acepgcw  .ipiMl  df A  Stritt  der  Flüssigkeit  {i|  die  LtftnKhre  zw 
▼i^hii&dfrn.  Qb  und«  W^  4m  |l94(heii  an  der  pmst  ba^d  nach 
dPT  9ebiir|  gwgm  *P*>  if*  «Pb*  a«;fgeben. 

9er  fw^ita  FaU  ist  T^f  9^  l$pl>l«T|  «inep  Ar^e  in^Pen- 
firlrailfiihen  i|nd  {ludet  sich  ^  Ph^lßfe^k.  M$4i€fli  Jfa^pnkker 
y^m  J*  ISIA.  Pas  KilW  eines  Fapn^cirp  ^t^e  b^  der  Gebiert  k^ine 
9ui|ge,  se^UWrV  >t%ti  id^^A  >^vr  eine  ini  ^ivde  it$  jMuffdes  in 
4fir  flegfud ,  wo  f^t  dw  VP^iiel  der  Zpnge  sich  hf^i^h  q^^rr 
Uwfende  Erhll^png,  d^a  gefrj^bnli^h  pur  a^  e^^  d^c^^rer^  fti^aa 
rV^rer  Streifeii  dcir&  Ang^  sjch  bemerklich  macjfi^e,  ^r,  wen^ 
dfff  JfAJfA  schrie  oder  irefMi  der  Finger  demf elbfen  i^n  iep  Munf 
gasithoben  Fnrdej  siijh  i^  va  etwa  1  ^/^  Lin.  boeh  aufrichtete 
isd  dann  eine  Art  Lefate  darstellte,  als  wire  dip  Zunge  dage- 
«fsen  und  bis  t%  ihrar  Wurzel  ausgerissen  wprdftn.  P;e  Auf- 
rM^upg  bezeugte  d»  Thlttgkeil  der  mdimeoiU^ei^  JCungenmn*- 
Mb^  mßVim  fcWtl  d«»  fi»«»Wfg«J  tot««MI  »V  ^▼«i  ««ine 
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Seitenzipfel  irtreto  bemerklicb.  Das  Kind  schrie,  wie  jedes  fge* 
snnde,  fehlerfreie  Kind,  aber  das  Saugen  schien  ihm  sehr  schwer 
XU  werden.  Man  sah  bei  diesem  Akte  die  Wangen  viel  stärker 
und  blasebalgihnlleher  sich  bewegen,  wie  es  sonst  bei  anderen 
Kindern  der  Fall  ist;  auch  schien  das  Kind  jedesmal,  wenn  die 
Milch  nur  etwas  zu  sehr  suschoss,  sich  zu  rerschlucken  und  einen 
Theil  daron  in  die  Nase  zu  bekommen.  Diese  Erscheinungen  sind 
sehr  leicht  erklärlich ;  wenn  man  den  Finger  in  den  Hund  steckt 
und  daran  saugt,  ohne  dabei  die  Zunge  zu  benutzen,  so  kann 
man  diesen  Akt  auch  rerrlchten,  aber  nicht  mit  solcher  Kraft 
und  Sicherheit,  als  wenn  man  zugleich  die  Zunge  gebraucht.  Das 
stete  Verschlucken  bei  einem  zu  starken  Zuflüsse  Ton  HUch  und 
das  Eindringen  derselben  in  die  Nase  erklirt  sich  aus  dem  Feh- 
len des  Gaumensegels,  so  dass  die  Choanen  gegen  das  Einstro- 
men der  Milch  ungeschützt  sind,  besonders  aber  aus  dem  Nicht- 
dasein  der  Zunge,  welche  gewöhnlich  dazu  dient,  die  in  den  Mund 
gebrachte  Flüssigkeit  gleichsam  portionenweise,  oder  in  Absätzen 
in  den  Schlund  gelangen  zu  lassen. 

Ist  dieses  Fehlen  der  Zunge  bei  Neugeborenen  die  Folge  einer 
zurückgebliebenen  Ausbildung  oder  die  Folge  eines  in  dei'  letzteii 
Zeit  des  Uterinlebens  stattgehabten  Krankhteitsprozesses,  wodurch 
die  schon  Torhanden  gewesene  Zunge  zerstört  worden  ist?  Einige 
Anatomen  behaupten,  dass  in  der  ersten  Zeit  des  Dtefihlebens 
die  Zunge  fehle,  dass  sie  sich  aber  aHmihtig  wie  eine  kleinti 
Warze  bilde,  die  ron  innen  nach  Torne  sich  entwickelt  und  'dass,* 
irthn  zu  dieser  Zeit,  aus  einem  uns  noch'  unbekannten  Grunde, 
die  Entwickelung  stehen  bleibt,  nach  der  Gilburt  dieses'  sichf  üä 
Fehlen  der  Zunge  darthut  Andere  behauj^ten,  dass  €ie  iunge 
gleich  hl  Tollstlndiger  Länge  TerhSltnisiimassig  entwickeil  sei, 
aber  in  der  späteren  Zeit  ^es  Vterinlebens  durch  eine  Äri  Ten 
Atrophie  sich  wieder  Terliere.  Ich  lasse  dieses  dahingestellt  sein 
und  bemerke  nur,  dass,  wenn'  man  in  solchen  FlEen  dem  Kinde 
den  Unterkiefer  niederdrdckt,  man  in  def  MiKe  auf  diim  Bdden 
des  Mundes  statt  der  Zunge  entweder  iwti  längliche'  Warzen, 
welche  an  Form  den  Froschschenkeln  gleichen,  bemerkt  oder  %eiin 
diese  beiden  Warzen  durch  eine  Haulfalte  mit  einander  rerbiindtn 
sind,  eine  Art  Leiste.  Die  Warzen  sowohl,  als  die  Art  Leiste 
sind  beweglich;  die  Zähne  des  Unterkiefers,  besonders  die  sei^ 
Ichcn,  haben  sich  nach  innen  gerichtet'  und  auch  das  Ganmen- 
gewölbt  pflejif 'wenlgerhobl  lu  sein/tls  g#irlht4tch»    Ihiii  f^piu 
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üesen  Bildojigfifehler  uichU  giihan  werden  kann,  braachi  kaum 
getagt  zu  werden.  Es  ist  xwar  forgeschlagen.  worden,  aus  einer 
dünnen  Platte  Kautschuk  eine  künstliche  Zunge  zu  bilden  und 
dieselbe  an  die  Muskelstümpfe,  nämlich  an  die  Warzen  oder  Leiste 
anzuklenunen  ^  allein  bis  jetzt  hat  noch  Jeder  unterlassen,  die 
Idee  zur  Ausführung  zu  bringen.  Wie  mich  dünkt,  hat  A.  Pari 
auch  einen  Apparat  angegeben,  die  Zunge  zu  ersetzen. 

2)  Die  Zunge  ist  zu  schwer^  zu  lang  oder  zu  dick. 
Ich  muss  hier  die  Schilderung,  die  Hr.  Vidal  de  Cassis  in  sei- 
nem TraiiS  de  Pathologie  exl^me  et  de  Midedne  opäratoire 
gibt,  anfuhren.  ,jZur  Zeit  der  Geburt,  sagt  er,  tritt  eine  solche 
Zunge  wenig  oder  gar  nicht  zum  Munde  hinaus ;  man  sieht,  die 
Spitze  derselben  nur  sehr  wenig  zwischen  den  Kiefern.  In  dem 
Maa^B/B  aber  wie  das  Kind  zieh  entwickelt,  macht  sich  das  Mise* 
TeriiäUni^e  zwischen  der  Zunge  und  den  sie  umgebenden  Theilen 
bemerklif her,. besondere  wenn  man  nichts  thut,  die  Hypertrophie 
der  .ersteren  zu  vermindern.  Nach  und  nach  steigt  dann  die  Zunge 
immer  weiter  zwischen  den  Lippen  herror  und  hängt  zuletzt  über 
^  Kinn  hipab.  Die  ausgetretenen  und  der  Luft  auageaetzten 
Theile  der  Zunge  schwellen  an,  werden  gereizt,  entzündet,  rissig, 
hart;  ^tr  Speichel  fliesst  fortwährend  aus;  die  Mundhöhle  wird 
trocken  und  das  Kind  stirbt  an  Erschöpfung.''  Gleich  nach  der 
Geburt,  wo  du  Uebel  noch  gering  ist,  wird  dem  Kinde  das  Sau- 
gen dadurch  erschwert;  die  dicke  schwere  Zunge  vermag  es  nicht 
^t  zu  bewegen ;  dieselbe  klatscht  an  und  ab  Ton  der  Brustwarze, 
und  man  kann  dieses  schmatzende  Geräusch  deutlich  hören;  auch 
hindert  die  etwas  Torgetretene  Zunge  das  feste  Umlegen  der  Lip- 
pen des  Kindes  um  die  Brustwarze  der  Mutter;  die  Warze  kann 
?on  ihm  nicht  tief  genug  eingezogen  werden  und  es  lässt  deshalb 
dieselbe  jeden  Augenblick  fahren.  Wird  man,  fügt  Hr.  Vi  dal 
hinzu,  bald  nach  der  Geburt  um  Hülfe  angesucht,  so  braucht  man 
nur,  da  das  Uebel  um  diese  Zeit  gering  ist,  die  Spitze  der  Zunge, 
00  oft  sie  zwischctn  den  Lippen  sich  blicken  lässt,  mit  gepttWer- 
tem  Alaun  oder  Pfeffer  zu  reizen;  das  Kind  wird  dadurch  gezwun- 
gen, die  Zunge  hinter  die  Zahnbogen  der  Kiefer  zurückzuziehen.'' 
Nicht  nur  des  Saugens  wegen  muss  man  dahin  streben,  diesen 
geringen  Grad  der  Hypertrophie  oder,  wie  man  es  lieber  nennen 
sollte,  dieses  abnorme  Vorstrecken  der  Zunge  wegzuschaffen  be- 
strebt sein,  sondern  auch  um  eine  Zunahme  des  Uebels,  d.  h. 
einen  allmählig   sich   bildenden   wirklichen  Vorfall   der  Zunge  zu 


S26 

Teriifiteii;  sdbit  wtnn  et  nur  bei  dem  geringen  TorstreekeH  lef 
Zange  bie  xwischen  die  Lippen  bleibt,  erleidet  das  Sprecken  und 
das  Wachsen  der  Zihne  grossen  Nachtheil;  das  Spredicn  wird 
in  einem  bidclist  nnangenehmen  Lispeln;  manche  Latte,  nament- 
lich solche,  die  dnrch  Anstossen  oder  Bewegen  der  Znngenspitxe 
hinter  den  Zahnen  gebildet  werden,  x.B.  das  r,  können  gar  nicht, 
oder  nnr  sehr  undentHch  ausgesprochen  werden.  Die  Tordcren 
Zihne  werden  bei  ihrem  Herrorsprossen  nach  rome  thergtntlgli 
nnd  rerderben  sehr  schnell. 

Das  oben  angegebene  Verlati^eii,  die  Torg^stre^te  Zunge  mR 
Alann  oderPfeiferxabepalTern,  fBhrt  nnr  sehr  langsam  xnm  Ziele. 
Man  mnss  avch  dafür  sorgen,  dass  das  Kind  eine  Amme  bekomme, 
welche  recht  lange  Bnistwalten  hat,  damit  es  nicht  nöthig  habe, 
beim  Sangen  die  Znnge  so  weit  Tonnstrecken.  Kann  man  keine 
Amme  mit  langen  Bmstwarxen  finden,  so  mnss  man  das  Kind 
dnrch  Sangfiaschen  oder  kfinstlicheBmsttrafxen  tu  emihren  snchen. 
—  Helfen  diese  Hittel  nicht,  so  kann  man  nach  Hm.  Yidal 
das  Vorstrecken  der  Zunge  ain  besten  dadurch  Terhindem,  dam 
man  die  Kiefer  dnrch  Umlegen  einer  Binde  {Fund^  masUlafis) 
geschlossen  hftlt.  Ich  habe  bis  jetxt  xwtei  Kindei*  in  diesem  Üebd 
an  behandeln  Gelegenheit  gehabt;  beide  waren  kliaben  nnd  ek- 
gleich  sie  nocti  die  Bmst  nahmen,  hatten  sie  doch  schon  mehrere 
Schneidexihkie;  sie  waren  10-^12  Monate  alt  nnd  sehr  ktiHljf 
nnd  mnnter.  Man  sah  die  Zungenspitze  bei  beiden  swischen  den 
Lippen,  ja  bei  dem  einen  Knaben  sogar  fiber  dieselben  hinansge- 
streckt.  Im  Schlafe  horte  man  ein  hinfiges  Scfanaixen  beim  ge- 
ftgentlichen  ZnrAcksiehen  und  Wiederrorstrecken  der  Znnge  und 
da  auch  bisweilen  die  Kinder  auf  den  yorderen  TheU  derselben  sich 
XU  beissen  schienen,  indem  derselbe  dann  und  wann  anschwoll, 
so  AiUsste  etwas  gethan  werden.  Das  Bestreuen  itr  Znngenspitxe 
mit  gepulrertem  Alaun  oder  Pfeffer  nütxte  nichts;  das  Umlegen 
einer  Schleuderbinde  (F^nda  ma^llaris)  um  die  Kiefern  konnte 
nicht  benfitst  werden,  da  jeder  der  Knaben  sie  sogleich  wieder 
abriss.  Hr.  V  i  d  a  1  rathet  unter  gewissen  Umständen  xu  Skari- 
fikationen  deir  Zunge;  indessen  war  das  Uebel  hier  doch  nicht  so 
arg,  um  solches  Mittel  xu  ben)5thigen  und  dann  ist  die  Wirkung 
der  Skarlfikationen  selbst  bei  bedeutender  Hy]^eTtrophie  nodi  sehr  xwei- 
felhafl;  die  darauf  nKftgticherVeise  folgende  Olossitis  kSnnfte  einen 
sehr  Abelen  Ausgang  nehmen.  Nach  einigeln  ICacfasInnen  entscUoin 
ich  mich  daher,  den  HSUensteinstift  xu  ndunen;  ich  betupfte  tk- 
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tttt  Ae  7img9  ilktit  n«f  m  «er  S^^e/  gmilM^ft  ürteh  «bih  in 
einer  «chiefen  Qaevliaie  bis  &a«h  hinten  hin  iber  lieMll«.  Dar 
ficMg  wer  tberraeetieiid)  die  Zbnge  irurde  »oj^eieh  cuHkkfeicH 
gell  Qn4  blieb  mehrere  Tage  hinter  den  Zähnen;  de  sie  wipMr 
«twae  rerlral,  wlederhelto  ich  dl«  ^ration  ¥en  Neuem  «id  naeh 
«iner  auf  diese  Weise  eltrt  dreimal  wiederholten  Kanteriaatien  war 
dto  Uehel  geheilt. 

S)  D4«  Zung^nhiftdehen  i«l  «u  Iturz«  Zwischen 
dem  frelett  End«  der  Zutig«  «nd  dem  tem  Unterkiefer  gebildeten 
S^den  des  Hund««  si^t  m«n  «ine  Palt«,  welche  bekanntlich 
Zutigenbindeh^n  (Ft&n»9um  Imguae)  gsnannt  wird.  Es  dient 
Jior  Befeetiguiig  des  forderen  Thefles  der  Zange  und  gestattet  ibn, 
imÄh  es  neMnal  gestaltet  ist,  dk  n4tidge  Bewegung  nach  Tome» 
nnrfi^den  Sitten  nnd  naoh  oben.  Reieht  dieses  Bändchen  abei^ 
wo  es  sich  tn  die  untere  Fläche  der  Zunge  ansetat,  lu  weit  nnck 
TOiM)  s<^  wird  m  okie  Ait  F  e  s  s  e  1  für  die  Zunge  und  man  sagt 
«neignttich:  die  Zunge  ist  atigewachsen.  I^ie  FIrannosfn 
htleli  für  das  ZmigenhändiDhon ,  wenn  es  seine  normnle  Läng« 
hsit,  don  Ausdniek:  frrin  de  fo  kmgue'y  hat  es  aber  die  hier  anr- 
gegehene  Boschaibnheit,  so  nennen  sie  os!  /Hes.  Erhebt  man  die 
Eiing>e»  so  erveheint  die  Palte  in  der  That  wie  ein  kunes,  dickes 
Saud,  des  die  Zungenspitze  der^staft  fesselt^  das«  das  Kind  nicht 
fm  Stände  ist,  sie  genug  ^orstaschinben,  um  die  Bnistwane  Im- 
mrit  M  nmCassen.  Des  Snogen  wird  daher  dem  Kinde  sehr  be«- 
»diweriich,  denn,  wenn  es  snch  mit  den  Lippen  die  Bmstwane 
an  nmftissen,  festzuhalten  nnd  durch  Bildung  eines  luftleeren 
Raumes  in  4er  M utidhöhie  daran  su  liehen  tertnag,  so  geht  doch 
^e  Zug*  und  Bmckkraft,  wekhe  die  um  die  Bnistwirze  sich  le- 
giende  Zunge  bei  anderen  Kindern  ausibt,  yerloren;  das  Und 
mnes  desshalb  die  BruAwarz«  nadi  einigen  wenigen  Anstrengung 
gen  immer  wieder  fahren  ilaeeen.  Eine  Tortrefiiche  DaaBtellnng 
dtaees  Fshlers  findet  man  hei  J.  L.  Petit  {aetwrei  e^mplMm 
^.  861).  „Es  gibt  Kinder )  sogt  Petit,  die  mit  der  Zungev- 
fessel  (so  ioh  fiUt  äbersetze)  geboren  wteväen,  das  heiest  mit 
einen  zn  kuneen  Zungenhändchen,  aber  m«n  mtss  eehr  behutsam 
trelta,  dns  glefoh  nmuniehmen.  Bern  Ten  sehr  «fielen  Kindern,  dite 
na  Irgend  «iliiem  anderen  Gmnie  nicht  saugen  kdinen,  heisst  es 
fle&ch:  das  Zubgei bändchen  ist  zu  kurz.  Ich  kann  Tersitherii, 
dnes  mehr  aäs  die  BäKte  der  Kinder,  nu.denen  ich  gieruien  wet»- 
den  bin,  dieZnnge  au  lösen,  ein  gehörig  langes  ZungMii- 
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Uftdchcn  und  foIgUdi  die  Operation  nicht  nötkig  hatten.  Bnter^ 
ancht  Man  genau,  ao  findet  man  bei  anfgehobener  Zange  daa 
Bindchen  xwar  atranun,  aber  dnrchana  lang  genug,  am  der  Zuge 
diejenige  Beweglichkeit  xa  geitatten,  deren  das  kleine  Kind  aar 
Vellaiehong  der  ihm  aagenblicklich  nöihigen  Fonktionen  bedaxl 
Nor  wenn  die  Bildang  dea  Baadchena  Ton  der  Art  iat,  daaa  ea 
diese  Funktionen  hindert,  ist  die  Operation  angeseigt.  Man  maaa 
aich  abo  in  jedem  einxelnen  Falle  hierron  aa  überxeogen  aachen, 
vm  nicht  annütserweise  eine  achidliche  and  kiiwailen  grfahrlicha 
#der  sogar  tddüiche  Operation  su  machen.  Man  kann  niemab 
aagen,  das  Bftndchen  ist  absolnt  xa  kury ;  das  Zakorasein  ist  aehr 
relatiT  and,  wie  gesagt,  nar  das  Hindemiaa,  das  die  Vollaidiang 
der  dem  Kinde  darchaas  nöthigen  Fonktionen  der  Zange  erleidet, 
f  ibt  don  Aoaschlag.  Schiebt  man  den  Finger  anter  die  Zange 
and  findet  daa  Bindchen  kura  und  straf,  so  ist  das  noch  kein 
Beweis,  daas  die  Operation  nöthig  ist;  kann  das  Kind  dieZangoiF 
apitae  über  den  Rand  der  Lippen  bringen,  so  ist  die  Operation 
'fiberflfisaig*  Bewegt  du  Kind  die  Zange  nach  TerschiedenenRich- 
tangen  hin,  «-*  sieht  man,  daas  es  sie  leicht  bewegt,  ao  moaa 
man,  wenn  das  Zongenbindchen  anch  anscheinend  aehr  kara  ist, 
doch  die  Operation  noch  Terschieben,  selbst  wenn  die  Bewegangen 
ein  wenig  beachrinkt  erscheinen;  denn  sehr  oft  daaert  diese  B»- 
achrinktheit  der  Bewegungen  nicht  lange,  die  Zunge  gewöhnt 
eich  mehr  an  dieaelben,  sie  wird  beweglicher,  indem  daa  Bändchen 
mit  der  Zeit  aich  Terlingert  Kann  das  Kind  die  Zungenspitse 
bis  xum  Ganmengewölbe  erheben,  sangt  es  kraftig  an  dem  in  sei- 
nen Mond  eingeschobenen  kleinen  Finger,  so  muss  man  auch  die 
Operation  noch  ausseixen.  Kann  man  aber  den  Finger  nicht  b»- 
quem  unter  die  Zange  des  Kindes  bringen,  kann  dieses  bei  ge- 
iMTnetem  Hunde  die  Spitae  derselben  nicht  bis  xum  Gaumenge- 
wölbe erheben,  so  ist  xwar  die  Operation  Torxunehmen,  aber  ehe 
man  sie  macht,  muss  man  doch  erst  rersuchen,  ob  das  Kind  nicht 
wirklich  die  Brnstwarxe  xu  ndimen  und  xu  saugen  rermag«  Ge- 
aehieht  dieses,  ao  hat  man  die  Operation  xu  unterlassen«  Nimmt 
ea  aber  die  Brnatwarxe  begierig,  liest  sie  indesa  sogleidi  wieder 
fahren  und  xwar  mit  einem  klatschenden  oder  schmataenden  Ge- 
räusche, so  ist  dieses,  in  Verbindung  mit  den  angefahrten,  durch 
.das  Auge  und  den  Finger  wahrnehmbaren  Zeichen  ein  Beweia, 
daas  die  Operation  ao^bich  unternommen  werden  moas.'^  Petit 
nucht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  es  unrecht  bt,  wenn  die 
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beim  eretep  besten  Zeicben,  oft  nur  «nf  blosses  Zareden  der  Heb- 
amme oder  der  Wärterin ,  dis  Zung^nb&ndchen  einschneiden, 
es  geschiebt  dieses,  sagt  er,  sehr  oft.  Die  Befürditang,  dass  das 
«B  knne  Znngenb&ndchen  das  Kind  spiter  verde  am  Sprechen 
Undem,  ist  eine  irrige,  denn  das  Bindchen  Teriingert  sich  bd 
dem  Waehsthnae  des  Unterkiefers  nnd  der  Entirickelnng  der 
Zunge  nnd  ist  es  wirklich  später  ein  Hindefniss,  sb  kann  e» 
immer  noch  operirt  werden.  —  Ich  habe  mich  niemala  heErbeigar 
lassen,  ohne  Weiteres,  wenn  es  begehrt  wurde,  das  ZnngenbäJl^ 
chen  an  durchschneiden;  ich  habe  imoier  sehr  sorgfältig  untirsudit 
und  selbst,  wenn  das  Bindchen  mir  lu  kun  enchien  und  die 
-Kind  nicht  an  saugen  yermochte,  betiditigte  ich  sehr  genau  die 
Brtstwune,  ob  dio  Ursache  hienron  nicht  an  der  Gestattung  dief- 
uer  etwa  liege.  Die  Unfähigkeit  zu  saugen  liegt  nicht  immer 
mm  Kinde;  sie  katin.anch.  an  der  unpassenden  Form  der  Brusb- 
<w«ne  UiDgen.  Es  kann  ein  Kind,  das  ein  eiwu  kunes  Zonganr 
Undchen  hat,  an  einer  knrsen  Brustwarxe  nicht  aaugau,  —  aber 
ea  ist  im  Stande,  sehr  gut  an  ein^  längeren,  ihm  tiefer  in  den  ■ 
Hund  ragenden  Warae  XU  saugen;  manmuss  dann,  wenn  esti^nd 
angeht,  die  Amme  wechseln.  Hat  aber  der  Wechsel  der  Amme 
•irgend  einen  Naehtheil  für  das  Kind  oder  ist  der  Wechsel  aus  an- 
deren Grfinden  nicht  möglich ,  so  muss  man  die  Operation  Tomehmeiu 

Die  Art  au  operiren,  ist  bekannt,  Ledran  schiebt  den  Zeigie- 
linger  der  linken  Hand  unter  die  Zunge  und  operirt  auf  diesem; 
Petit  aber  hat  den  jetst  überall  gebräuchlichen  Znngenspatel  anr 
gegeben.  Man  operirt  mit  der  Scheere  unterhalb  dieses  Spatels, 
in  dessen  Spalte  man  das  Zungenbändchen  atlfgenommen  hat 
Man  hel)t  die  Zunge  damit  in  die  Hdhe ,  wodurch  das  Bändchen 
angestrafft  wird  nnd  dann  durchschneidet  man  es,  indem  man  die 
Tome  geknöpfte  Scheere  etwas  nach  unten  richtet,  um  die  ArL 
r»nsfui  zu  rermeiden.  Die  kleine  Wunde  bedarf  weiter  keiner 
Firsorge;  ihre .  Wiederrerwachsung  wird  durch  die  Bewegungen 
der  Zange  verhindert;  das  Kauterisiren  der  Wunde  mit  Höllenr 
stein  (nach  Herrex  de  Chegoir  u,  A.)  istunnöthig. 

Zwei  sehr  übele  Ereignisse  können  eintreten:  a)  heftige  Blur 
tung,  und  b)  Umstulpung  der  Zunge  nach  hinten  oder  das  soger 
nannte  Verschlucken  derselben. 

a)  Blutung.  Die  Blutung  kann  erfolgen  durch  Verletattng 
der  Arieria  oder  Vena  rammaj   oder  eines  ungewAnliehen ,'  im 
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Bliiddieii  HÜber  teflnillichefi  Arterlemirel^ei  oder  ani^  rinApf 
ungewöhnlicher  GefSseiweig« ,  woTon  J.  L.  Petit  einen  sehr 
aerfcinifdi^eti  Ftll  ertählt  Die  Blatnng  ist  etn  «ehr  fibcler  ün^ 
•tand;  sie  wird  nidit  nur  gerihflich  dnreh  den  Blntrerlnst,  «ob* 
lern  ttich  dtdnrch,  daee  das  Kind  das  Bhrt  rerschhickt;  dio  SM* 
Intig'  der  Bhrtang  macht  sehr  rieh»  Hühe,  anidi  schon  mia  im 
Qrando,  weil  Aas  Kind  fortwährend  ah  ler  Wunde  saugt.  Ja  es 
Ittnn  ndgtlchenrotoe  das  Kind  alles  Blut  so  sehr  auftaugen  und 
tvrodiltttken,  duas  tun  auaaerlidi  an  ihm  px  Mutos  gewahrt  — 
hin  Mittol  lur  StUiunf  der  Blutung  «fuid  der  Bdllenslelii  nl 
im  Olifaeiaen.  ^-^  Sidkerer  noch  irt  die  Konproouiom; 
dies^  fit  ihut'  «ehr  schwierig  ku  bewirken ;  wir  beoltzeift  ehi  sdir 
«Iniirtitdies  Vorfilhren  j(m  J.  L.  Petit,  dai  ts«  Yell^eau  uci»- 
heaserl  ü^otdeil  iet  „Aus  dem  iw  afr'Mitgefheilaen,  tagt  Pü»- 
ttt,  sdibeuse  ich ,  dias  die  Btatomg  Mth  dem  DwrchoehlMidoB 
-dea  ZungenhindchtM  uui  don  Vaiii  r^nMs  koauBt,  T^n  ioMS 
^in»  Arterie,  eine  Veno  oder  auch  «lebKi«  Aeste  rerittst  umiiwi 
nein  kdnnon  usd  ferner,  daas  sur  Stfllung  solcber  Blutuft]^  Art 
heate  Hittel  die  Komprosrion^der  Geflsao  vnd  dua  Tt>llkoiMlesn 
Ruhighaltett' der  tx^t  aetn  m4ssr;  es  irt  aber  Aidit  tsidrt,  diese 
teiden  Zwecke  vu  erfiHen.  Ich  verfuhr  auf  folgunde  Woim:  ick 
auchle  mir  ein  Birkenreis  ata,  das  sich  gabelftrmig  in  iwui 
2weigu  theÜte  imd  zwar  in  4er  Art  y  *dusa  diese  bcedun  ZsTrigis 
AmKoh  Ton  gleicher  Dicke  waren;  ich  schnitl  ins  Aeta  unter- 
Imlb  »einer  Theihing  «o  üb,  dass'der  Stamm  dieser  heldeil  Sdttm 
uwetgis  «oder  Zinken  noch  vier  Lltnun  latig  bliob,  wAnend  ich  j^ 
^dett  der  beiden  Ewe^  enie  Lingo  Ton  acht  Limen  Hess;  ioh  er- 
Isingte  so  eine  Art  ttabel,  deiun  beide  Einken  noch  einmal  so  iang 
waren,  ak  der  MeL  Dteee  ganae  'Gtbel  umgebe  u*l  bewflt- 
iAt  ich  mil  Streifen  feiner  Leinwand.  Dann  schiebe  iCh  sie  uo 
taler  die  Zunge,  dass  das  Ende  des  Stieles  innen  ff^i^  4ie  Hdii- 
luag  des  KinntlmilM  dea  UnlerkielFBri  (gfegen  den  AireoiarpttiMiO 
«kh  atfttat  und  daas  der  ^n  den  beiden  Zidken  gebOdete  WiuAal 
gegen  die  'Geftau&ffnuBg  drücki;  dseic  beiden  Zinken  liegfsi  dünn 
auch'  unter  der  Zunge  tind  uwnr  ^r  eine  rechts,  der  aniei» 
Uts;  «ie  Terhift^Bnl  ilio  Bewegung  decieUien  nach  4er  Seite. 
Ich  betetige  sie  auaserdem  nodi  in  dieser  LagB  ariittelat  oinei 
feinen,  8 — 10  Linien  breiten  und  jstne  BU  langeik  Bmflea«;  die 
Mitte  ikioses  finhdes  la^  ioii  flach  nnf  die  Zunge  und  so  weit 
hinten,  hb  dk  •efnuDg  des  Mundes  «o  mär  ^stattet)  4io  beiden 
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fiadbn  jlttffc^s  Btn j^K  MAge  leb  tint^r  den  ünterkfrflM*  «iid  iwir 
dem  keMkopfe  s(t  nihe  ik  meglkh,  jedoch  In  der  Art,  dtss  dM 
Battd  dtrauf  nicht  Itttckt;  An  dietet  Stelle  kreate  ich  die  Buden 
def  Bandes  und  Itth^e  ele  nach  hinten,  wo  ich  aie  an  die  MflUO 
dee  Kifidea  befestige.  Dieaer  Terbind  dringt  dio  Znnge  auf  dio 
Oabel,  Irelche,  afch  gegen  den  Unterkiefer  iUitxelid ,  da^  ihro 
Zinken  in  gefaAriger  Lage  erhalteti  wird.  Es  irird  anf  diese  WeM 
tine  Kompreasion  der  Gvfisae  dnfvh  die  ron  nfitan  nach  Obeih 
Mtkende  Gabel  und  dnrch  die  TOn  vntail  nadi  oben  drilck^nde 
Binde  bewirkt,  indem  xngleich  die  Zunge  festgehalten  Wird;  di^ 
Blntnng  wird  anf  diese  Weiae  Toflkottoien  tnni  SliHstafid  .]ge^ 
hraeht.  ^^  Velpean  in  Paris,  TOn  der  Ansicht  anagehend,  dalb 
ttian  nicht  immer  ein  solches  Birkenreis  stkr  DhpoaiHon  habe, 
rathet,  awei  RohraMbchen  tn  nehmen  und  aie  an  einem  End6  lo- 
aammenxnbiiden ,  so  daas  sie  nach  Tome  anseinander  gebogen 
'werden  kSnilen.  Ih  einem  Falle,  wo  ich  selber  behn  Binachnef^ 
Asn  dea  Znngenblhdchens  dnrch  einen  mfHÜg^n  Stoas,  den  lA 
Wihrend  d^a  Aktes  erhii^It ,  ein  Gefasa  Verletate ,  sditiitt  ith  ml^ 
▼on  einem  dfihnen  Rohrstdckdien  ein  Stückchen,  daa  etwa  W 
lini^n  lang  war ,  ab ,  nmwand  dieses  Stütkchen  Boht  4n  d«m 
einen  Ende  mit  einem  Seidenfaden,  etwa  S  Linien  hoch,  um  daa 
ginxliche  Aufspalten,  das  ich  tom  anderen  Ende  an  bis  sn  etwa 
iwel  Drittel  der  Länge  To^ahm,  an  rerhüten;  ith  bildete  so  eine 
Art  Hemme,  die  ich  ganx  anf  dieselbe  Weise,  wie  Petit  ea  mll 
dem  Birkenreia  machte,  nnter  die  Znnge  brachte.  Da  die  Blutung 
hierauf  atill  stand,  ao  legte  ich  daa  ton  Petit  angegebene  Baili 
nicht  an. 

b)  Ümatülpen  und  Niederschlucken  der  Zunge. 
Dieses  Breigniss,  in  seinem  höheren  Grade  auch  Verschlucken 
det  eigenen  Zunge  genannt,  i^t  sehr  selten;  mir  ist  ein  sol- 
cher Fäll  nicht  rök'gekommen ,  aber  Petit  gibt  eine  genaue  Be- 
schreibung daton ;  wir  müssen  die  Ton  ihm  mitgetheilten  Beobach- 
tungen, ihrer  überaus  grosser  Seltenheit  wegen,  hier  wdrtlidi  wie- 
deiliolen.  „Ein  Kind,  dem  man  gleich  nach  seiner  Geburt  daa 
Znngenbindchen  durchschnitten  hatte,  erstickte  5  Stunden  darauf. 
Man  hielt  die  Operation  füir  die  Ursache  des  Todes.  Ich  würfe 
geimfen,  die  LeichenölFnung  Tonunehmen.  Ich  brachte  meinen 
ftfrger  In  den  Mund,  i%hlte  aber  daselbst  keine  Zunge,  sondern 
eine  Fleischroasse^,  die  den  Eingang  yom  Munte  aum  Schlünde 
Tollkommen  verstopfte.    Ich  spaltete   die   beiden  Wangen  Vh  n 


itn  Mtfietoren,  mii  dii  FleUdimaMe  und  Ü%  nmmelirlga  Lag« 
der  Zange  benrtheilen  xu  können«  Ich  fand  die  Zunge  hinter 
denjenigen  Theii  gesogen,  den  ich  die  Klappe  Am  Schlandes  n 
aennen  pflege;  sie  war  offenbar  durch  eine  nlederschlockende  Be- 
wegung etwaa  in  den  Schlund  hinabgeaogen.  Dieser  fall  schien 
mir  ein  ausserordentlicher  xn  sein  und  ich  dachte  noch  über  den- 
jielben  nach,  als  ich  kurxe  Zeil  darauf  xu  einem  Hm.  Varin, 
den  Saltler  des  Königs,  gerufen  wurde,  um  seinem  Kinde  Hülfe 
SU  leisten,  dem  man  xwei  Stunden  nach  der  Gehurt  das  Zungea- 
hlndchen  durchschnitten  hatte«  Das  Kind  war  dem  ErstickeB 
nahe  und  ich  führte  schnell  den  Finger  in  den  Mund  ein;  die  Zunge 
wairxwar  nach  hinten  gestfilpt,  aber  doch  noch  nicht  Tellstindig,  so 
dass'  es  mv  möglich  wurde,  sie  surückxubringen.  Ei  geschah  die- 
ses mit  einem  Geräusche,  das  ToUkommen  demjenigen  ^lich,  wel- 
ches entsteht,  wenn  man  mit  einiger  Kraft  den  Stempel  aus  einer 
Spritxe  aussieht  Ich  nahm  nun  meinen  Finger  weg  und  bo- 
merkte,  dass  das  Kind  mit  seinem  Hunde  die  Bewegung  des  Sau- 
gens  machte;  da  hörte  ich  ein  Geräusch  des  Niederschluckem, 
welc|ies  4 — 5  Minuten  dauerte  und  plötxlich  schien  du  Kind  er- 
sticken SU  wollen.  Ich  brachte  meinen  Finger  ron  feuern  in  den 
Hund,  reponirte  die  Zunge  xom  sweiten  Haie  und  hielt  sie  einige 
Hinuten  fest;  das  Kind  saugte  an  meinem  Fii^cr,  ich  liess  es 
desshalb  an  die  Brust  legen,  es  nahm  sie  begierig  und  sivugte 
mit  grossem  Eifer,  da  es  bis  dahin  nichts  genossen  luitte,  weil 
die  Aaune  erst  in  dem  Augenblicke  ankam.  Ich  hielt  das  Kind 
für  gerettet,  aber  eine  Stunde  später  trat  ganx  dasselbe  Ereigniee 
ein.  Ich  war  glücklicherweise  in  der  Nähe  und  kam  noch  schnell 
genug  herbei,  um  xum  dritten  Haie  lu  helfen.  Nun  glaubte  ich 
aber,  dass,  um  die  Erneuerung  des  Zufalles  xu  verhüten,  die  Zange 
entweder  mit  Saugen  beschäftigt,  oder  durch  irgend  ein  Mittel 
im  Hunde  festgehalten  werden  müsse.  Ich  nahm  eine  Kompresse, 
.die  swei  Zoll  lang,  fünfsehn  Linien  breit  und  einen  halben  Zoll 
dick  war;  an  dieser  Kompresse  befand  sich  ein  Tierköpfiges  Band 
und  mittelst  dieses  Bandes  befestigte  ich  die  Zunge  im  Hunde 
?on  der  Spitse  bis  fast  xur  Wursel.  Jedesmal,  wenn  das  Kind 
Mngen  wollte,  wurde  die  Kompresse  mit  den  Bändern  fortgenom- 
men, aber  gleich  darauf  wieder  angelegt.  Da  dieses  Mittel  meh- 
rere Tage  hintereinander  sich  sehr  gut  erwies,  so  schickte  man 
die  Amme  mit  dem  Kinde  auf  das  Land.  Am  folgenden  Tage 
brachte  man  dem  Vater  die  Nachricht,  dass  das  Kind  im  Sterben 
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«ei;  er  elfte  mit  mtr  eehaell  kiuii,  akr  wif  bioea  n  «pit  IM« 
Amme,  dfe  den  Verband  ftr  unnfits  {peMten  hatte,  hatte  ihn.ireg'* 
genommen  und  da  sie  darauf  einechUef  ^  bcnevkto  eie  die  Oefaliii 
nicht,  1b  welche  das  Kind  gerathm  wir.  Wir  fandea  ea  tatt 
und  awar  in  dem -Znslande  eines  enrürgten  Kindes.  leh  iAieket 
ea  lind  tHäA  die  Ztinge  nach  hinten  über  die  Klappe  des  Sehlnn^ 
des'  hinüber  In  den  Sebinnd  htneinifesMUpt,  wie  in  demaoKeo  liü^i 
|^eth<^ihen  FattV.  —  Etwa  S^-S  Jahr«  «aehlMr  wurde  ich  wegen 
Hne»  Ihnli^en  Falles  gemfen ;  idi  wendete  iensMben  Verband- 
srpparat  an  mi  da  da«  Kind  in  meiner  NIhe  leble,  so  ftbemdul^ 
leh  selblsr  die  Sorge  ffir  denselben;  alle  2  Stunden  nahin.  iehihn 
selber  ab,  li^ss-  das  Kind  sangen  und  legte  ihn  selbem  ««rieder  aar 
und  ich  hatte  den  schOnflien  Brfelg.  Pas  Kind  lebt  noch  hente.^ 
Diese  Beobachtnngen,  die  so  «msUndUeh  eraihlt  sind  und 
iwar  Ten  einer  anerkannten  Atttoritif ,  itod  nichts  destoweniger 
In  Zweifel  gezogen  werden;  man  hat  gesagt,  ninn  könne  nicht  be-* 
greifen ,  dnrch  welche  Mnskelgewalt  die  Znnge  nach  hinten  übev 
gesogen  wird;  die  Waligenmuskeln,  nimlich  die  Bnccinateren  nnl 
ile  Masseteren  rermdgen  anf  die  Znnge  ehensowenig  in  wirhMi^ 
als  die  HusK^eln  ded  tlnt^rkfefers ;  Ae  Rachen-  nnd  Schhindina' 
kein  Tcnnögen  erst  anf  4ie  Znnge  «n  wirken,  wenn  das*  freie^  Bude 
dersetben  nach  hinten  bereits  nmgestfilpt  nnd  in-ihr  Berrich  gt^ 
bracht  Ist«  J/L.  Petit  ertlirt  das  NiederschlnilEen  der  Znaga 
Aach  dem  Bnrehsthneiden  des  Bandchens  dnrch  daa  maeh  derOpe* 
ralion  einttetende ,'  von  dem  im  Mnnde  angesammehen  Bhite  ei^ 
regtto  ktlfitge'  Sangen.  „JiS  Mehr,  sagt  Petit,  das  Kind  aangt^ 
desto  mehr  ^tMI  dis  fiflilt  dus  dir  Wnnde  tn^  md  je  mehr  dle^ 
aes  ans  der  Wände  in^bdknt,  deste  mehr  sangt  das  Kiädj' tis  sich 
dtif  Znnge  aus  itirer  Lage  gehobetf  hat  GdwMinHdh  wird  nledann 
das  Bhten  spdrshUier'  nnd  h5rt  gatti^ -atfli  daa  Kind  ■  Vardopi^el. 
seine'  Anstrengung  dee  Sangens  und  fi^hi^endl|ch  dfo  Znnge  hin« 
teteftber  in  den  Schlund  hinein:'^  —  Ich  gestehe,  dass*mlr  dies« 
Britlinnig  nicht  genügt;  ich  begreife  aicirt,  wo  die  gewnltiga 
Saugkraft  ausgeübt  werden  aoll,  wenn  das  Kind  diesen  Akt  weder 
iiilt  den  Lippen ,  die  doA  auf  die  Zunge  nicdit  wirken  können, 
ntoch  Init  der  Sänge  ielber,  die  sich  dedi  nicht  seibat  aufaangen 
kann,  lu  rolhie&en  rermag ;  mir  scheint,  dass  die  Zungenmnskehi 
aelber  die  HünpIroHe  hierbei  spielen.  Ich  habe«  freilich  kelaen 
FUl  selber  beobachtet  und  kann  also  nur  eine  Konjektur  atfitel« 
len;  es  hat  aber  die  Ansieht,  dus  die  Zungenmuskeln  sich  ge*« 
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vtltttM  Yerkirseft  wd  ^pfarck  &  Zogt,  4ie 
IhgfhachpfMaaf  des  tMiAtwB  ikrea  Cef  erhall  verl^rtB 
hat,  Unleaiibar  tukm,  viel  fir  fick  s«  hüb«».  U  k^toachle  daf 
BiMddbeB  dar  Zuge  gbkhsMi  «b  daii  Tordaran  iMKrIjf  napvakt 
Ife  dfa  in  4ia  Znga  aich  kafebaadan  Miakala;  iai  diaaf  fardara 
bianttan  ganaauiaii,  aa  habaa  dk  daa  fraia  Bada  dar  Zvgt 
UBtoBttankkandaaMiiilwlii  wM^  tn'Au^  fleh  n  Tarkinaa  wd 
dia  Znga  sa  weit  B«di  IdiitaB  ibar  m  atilf  an,  dpat  Ihr  ▼ar'enr 
Thatt  iD  daa  Barakh  dar  abarm  SfUingBukah  f  arathat  ui  «P« 
duch  diaaa  nack  krifittgar  iiia4argas#ga«L  wird.  —  Wia  da«  avck 
iai,  aa  iak  dia  Tkataacha,  daas  dia  aifasa  Zoaga  BladargafcUnakt 
«ad  dadnrck  dar  Tad  karkaigafpbri  rardao  kana ,  dvrck  navara 
Baabacktaagan  aaüar  alla«  Ziraifal  gaactit  Sa  iafc  aa  kai  daa 
Vagem  aia  darcbaas  nicki  aogawiUkall^kaa  Miml,  dirck  daa  Nia- 
dancUackaa  dar  aigenaa  {fflga  aicb  dai  Leban  im  aahwaa;  4ia 
SUaTanbindiar,  savie  dia  Pflaaier  wisaea  das  takr  vaU  aad  ba* 
wackea  daibaib  ihr«  Nagar  mit  der  grftMtaa  Sargfalt  Wia  dia 
Vager  dabai  TarfakraOf  islaicht  aagagebant  da  abar  die  Sfclaraa^ 
Uadlar  dirch  iaegf&ltfges  Bewachen  dkaa  Arl  dar  Salkat^lHaac 
▼atkiodara  aa  kftnnaA  scbaiaea,  ea  aiftisan  iiB  Vegar  TanaatUich 
ihra  Fiagar  daw  aotbig  haban^  Wabnehaialich  darahraiana  dia 
Nagar  arii  daa  Flogara  dae  B&adabea  aad  BtlUpan  dann  die  Zaiga 
gawaltcan  kialanfibar,  fvler  eie  hebaa  yiellaicht  Tap  Ifaftar  daa 
vardaraa  Man  Thetl  ^r  Zonga  Unget  aad  bawagUdier,  ala  dia 
Waiacaa»  -^  Baaa  aaab  bei  ktutiraa  das  Niadarechlivdcaa  dar 
3wBga  frarhoiMiea  kaaa ,  ctbue  dai«  variier  das  Bftadakca  darck* 
•ahaittan  w^rdea,  arwabi  Mgtader  foa  Peii»  aiaWkc  t^fL 

,«kl|  hake,  aast  ar,  aja  Kiad  gasfhan,  bei  dem  nu»  diai 
Wadi#a  lang  Big  laad  KadU^  «Mflbam  auf  dar  WatAe  war^  ^ 
attl  ßn  akht  aalne  Znn|$e  jrmckiiifkta;  aa  Tarfial  mahipaU  mHk- 
raad  aiaar  Stande  fa  Breikkwg.  Schoa  in  der  awajifa0  ^taada 
aach  der  Gabart  uMlta  iMi  dkeer  UW  »W  «rataa  Va)a  aiai 
da»  Kiad  kiftto  dtniak  aiDcb  aicht  dia  ^roat  gaaaaifai»a.  P%f  29^ 
kU  »adile,  daaa  meüi  ikA  den  Finger  io  den  Vbvki  «k^U;  aar 
ffiMickUch  kArta  idea  EratiffkaagestWl  «af  and  4%f  Jii^  tag«» 
aa  dam  Fii^r  n  eaageau  Bald  duri^af  verfiel  a$  wif4ar  in  tt- 
eflkkaag  «ad  da  man  gtß^n  haftk,  dM#t  di»  BiMikkbl«nf  da» 
ntgajte  dae  Kiad  sa  A4^  brffckk,  ßp  Mt^tk\t  mim^  4dma  d^i 
QeaAd  daraa  n  ühaaa,  dea  Finger  wieder  .hi^Mo*  Sas^i^  hfvik 
dk  Erattdiuag  mC  wd  dk  %a9g«  ^H  mit  fk^HS»  im^dkfl* 


Man  hi«te  d^n  flngef  lanffe  Zeit  ta  M iftAB  4#f  SMes  wai  0» 
wv^MUeii  iicb  mAkh  neiMrere  PeTBonan  al^  um  flata  aina»  Fi»- 
gt  itatk  auka^eii.  Dia  Amma  kam  an;  sie  g«b  dam  Kiadadi« 
•rast)  ei  aavgte  terti  bagi»rigf;  nan  llaaa  alsa  den  Finger  vag^^ 
daa  Ktnd  saMl^  mn  und  acUief  mUg  wie  jedes  andsre  Kind,  % 
bis  S  Standen  lang;  es  e^wadrte  athreieBid  «n4  bald  daranf  rer*- 
M  as  tai  Biatktong.  Man  braebte  ihai  ei^an  Finfsr  in  den 
Mnnd  und  der  ZnfaU  hörte  sogleidi  auf;  nun  f Mi  ikn  die  Bmat» 
ea  Battgte,  adiilaf  ein  müi  blieb  unter  4er  Oblnil  oMbrerer  Perso- 
nen» Meaer  nrsftb  MM  ^tBP  nidit  ao'  lange  ab  dar  erste,  al« 
lein  der  Anftll  4rat  gant  wieder  ao  •  ein ,  wie  friber  und  verlor 
ai«b  auth  wistar  durali  ^aaselbe  MiMel  Sin  Artt,  der  4as  Kin4 
ftt  saidmn  Anfalle  gesehen  hatte  ,  nannte  ihn  Caiarrkms  •uffacm* 
Hnu$  und  rfeih,  Blut  zu  Jassan,  wenn  iigend  niöglieh^  ieh  wuoda 
geruisn,  -^  man  eh&blle  mir  4ie  gante  Oesehichte.  B^n^  meine 
jMheren  Erfbhraigen  belehrt,  ahnte  ich  gleich,  dass  diese  Ansicht 
falaeh  sei,  aber  lÄ  aagte  nichts;  da  das  Kind  noch  ashlief ,  se 
urelke  ich  abwarten;  es  erwuchts,  adirie  und  swar  sehr  idagend, 
gUfuia  wie  eüa  Kind  sahrvit,  das  Hunger  hat  Dieses  Kreischen 
dwuaiia  f  —  4t  Sekwiden;  hierauf  Mrte  ach  ein  BeglntiKonsgn« 
fiuaeh^  snf  wakhes  ich  sogleich  den  Erstickungskampf  felgai  aah. 
Idi  brachte  dem  Kinde  meinen  Finger  in  den  Mund  und  iwur  ao 
aehoell  ak  mögllcii,  um,  wann  Idi  so  sagen  darf,  die  Zunge  in 
ihrer  ftatroflenion  xu  fibemsehan;  ich  fand  ihre  S]iitie  hereita 
In  Üe  (Bchimidklapf  A  hineingeiegen  imd  sie  kmn  gegen,  meinen 
Bingar  gleichsam  iiiau  aelhsr  Barink.  Bus  Kind  saugte  u»  meinum 
Fingeff  tand  ichrieth  (nitullNi  Bdugten^  es  strenge  ui  iibarwichen; 
ferner  Ihm^biah  nach  seinem  Brwaohan  diaBniBt  au  gafaeu,  ohne 
niraiftcn,  biatoa  efet  dumh  Schrsian  Aarum  sich  :be«n^be  >nnl 
höh  war  dar  Mamtongt  daaa  omn  nuf  diaae  .WUnä  niaht  imi  jeden 
Bsrtiafcaaigaanistt  yecfaiten,  aomlem  daa  Und  nuloh  daach  dm 
aMo  fieHöhnan  dar  Zimgn  an  das  Snugen  odbr  nn  das  fiyiHibgeji 
▼an  daincm  Sehri  ftafimian  werde.  lai  dal  Zhat  vaiigiiigan  drsi 
lut;^  i»hna  daas  i^delcr  ain  Anfall  eintaat^  allein  die  Amme  und 
di#  andaflanAn^sMv  die  sur  ilebanrachung  das  Kindaa  bamrf* 
tragCwman,  hAsftnfc  alch  ftr  sichar  und  adiUefan  ein^  «nd  da 
aia  amachteli,. landen  ma,  dass  das  Kind  im  firatii^kcn  begriüsfi 
war;  aia  geinanthtbn  das  ihnen  bekannte  Miilci  das  Fingetein* 
atackens,  idaa  Kind  kam  in  sich,  saugte;  sie  aagten  tein  Whnt 
und  jMsatan  nunmehr  beaaer  anC    Ea  rergingen  wieder  8  Tage 


fhne  ^t  «iA  AifiU  «faitnit  ud  ici  war  i«  Btgrift»  datWadH 
p«eiOBil  allaiUig  tmi  saioefli  DUntte  m  WfrtitD,  ali  lA  t«» 
nner  ddr  WirteriAn«!  erfahr,  vts  gesckaken  var,  wonaf  ich 
den  WacUianet  ▼•!!  Neaam  auf  etva  !•  Tag«  Tarliagartet  Da 
ttim  tbar  niditi  weiter  vorfiel,  das  Kiad  mit  fwiagerar  ilagiaitia 
die  Brsit  nakm  aa4  erwachte,  ehaa  m  eehreieft  wd  «kna  am 
eeiner  eigeMn  Zu^f  xa  eaagen,  so  eatliess  maa  altaiählig  die 
Wache  aad  Ailee  ging  ir^ffliich.'^ 

Wae  gegeo  diesee  höchst  intereesante  Dehel  itt  thao  eei,  er- 
gibt sich  aus  dea  eben  voii  Petit  mitgelheiUeii  BeabadHaiigea. 
Han  miua  eo  tchaell  als  möglich  dfn  Finger  ia  dea  Haad  de« 
Kladee  einbringen ,  thails .  um  daeeelbe  aiHa  Saagaa  amaregen, 
theUf  am  die  Zange  la  repoairen.  Fftr  den  letit^ren  Zweck  maea 
man  eigentlich  einen  langen  and  kräftigen  Finger  liaben  aad  iha 
tief  einschieben*  Beaondere  wichtig  iat  dae  stete  Vorhandaaaeia 
einer  Amme  ,  die  dem  Kinde  sogleich  die  Brast  gibt,  sobald  ea 
wach  wird  and  hangerig  in  sein  scheint.  Statt  des  Petit'achea 
Apparates,  namlieh  statt  der  Kompresse  mit  den  4  Bändern,  wird« 
ich  in  einem  solchen  Falle,  wenn  er  mir  Torbäme,  eine  Art  kdnai- 
Ucher  Brastwarie,  jedoch  ron  bedeatender  Länge,  aas  eteem  pae- 
senden  Stoffe  bereiten  lassen,  am  besten  wohl  aaa  priparirtem 
entkalktem  EUenbeine  oder  gegerbtem  Kaheatar,  and  dieee,  Tiel- 
leicht  ingerlange,  hfinttliche  Brasiwano  dem  Kinde  in  den  Hand 
adüeben  and  sie  so  befestigen,  dass  sie  stets  aaf  der  Zange  lie- 
gen bbibt,  aack  wenn  das  Kind  achläfk.  Nar  waaa  das  Und 
saagiBa  aoM,  würde  ich  diifee.  kinediche  Brastwane  wegnehmen. 

4)  Das  Znagrobändciien  ist  yerhirtetf,  Torkaotet 
oder  eatartet  Bs  kemkien  angeberene  GascbwÜste  foraciii»- 
daaer  Art  hinter  der -Zange  tot  aad  TOrhindern  das  Sangen. 
6  a  e  ris  a  a'  tuadrilderte  in  einem  seiner  kliniackon  Vorträge  eine 
aossgrosse  BUggeaehWakt,  die  iMer  der  Zaage  eines  meagebereaea 
Uades  sass,  die  Stelle  des  Bindchens  einnahm  aad  das  freie  Bade 
der  Zange  dermässeh  festhielt,  dass  es  sich  aAdit  am  die  Braat- 
wane  oder  am  die'Spiise  des  in  den  Hund  des  Kbdea  geecko^ 
beaen  Fiäkgers  la  legea  ▼ermöeiite;  das  Kind  war  nieht  fthig, 
la  saagea.  Der  Tbmor  warde '  mit  greeser  Bekataamketi  efaige' 
spalten,  das  lainere  desselben  mit  Hdllenateta  kavterisirt  «ad  das 
Kind  wirUieh  lam  Saugen  gebradit;  die  Wände  hellte  gani  treffe 
Udi.  —  Biewailea  kl  der  Tanor  unt^  dar  Zongei  aiahts  weiter 
als  eine  Seiachige  Verdicfcang  aüd  Aafwaistnag,  eiae  AH  Hjrpar- 


atis 

MpUeder  nmhUMff^ntk  Mto,  irelche  Un  Zmg^akMAtn  fonit 
dtnftellt  Bie««r  Tiaor  ftt  aber  aMaim  wohl  lo  bMkntan^  4aaf 
aal  «Dterkal^  der  Zvitg^  nock  ein«  Znnga  n  sahen  glaubt,  ich 
•ak  in  der>fl«UlranBtalt  In  Wicta  ainan  solchen  Fall;  dieHebanae, 
T9D>  der  dia  f  mh  enthnden  ^okdao  ,  bertchlete  mil  Entschiedenr 
krity  das  Ifavgeborene  habo  ekie- Doppel mnge;  ttan  dvrfe  nur 
den  Hund  auteachen,  um  sich  davon  x«  ubeinengeii.  In  der  Thal 
glaubte  man  eine  Zange  auf  der  anderen  liegend  lu  sehen;  indos- 
scfi,  als  OMB  die  obere  oder  die  eigentliche  Zunge  ein  venig  mit 
dem  Spatel  Itftete,  erkainnte  man  alsbald,  dass  die  scheinbare  unr 
tere  Zunge  nichts  weiter  war,  ab  eine  hypertrophisch e  Wiristung 
der  Schlcimhautfalte.  Unter  den  Autoren  sind  es  besonders  Faure 
und  Beyer,  welche  hierfiber  sprechen.  Der  Fleischwukt,  den 
man  auch  Subltngualgeschwrist  gientont  hat,  ist  der  Gegenstand 
olBor  Hittheikittg  gewesen,  die  Faure  der  Akademie  der  Chirur- 
gio  SU  Paris  gemacht  hat  Er  hat  diesen  Fieischwulst  bei  meh* 
reren  Neugeborenen  angetroffen,  die  deshalb  nicht  au  saugen  Ter- 
nachten.  Dieser  Fbischwulst  aeigt  die  Gestalt  eines  dankclrdth- 
Ikhen  Tumors ,  dar  meiatemi  •elwas  platt  gedrückt  bt  und  grosse 
Aahaliehkeit  mit  der  Zungo  bat;  er  fühlt  sich  fiest  und  elastisch 
wie  Fleischmaase  an,  hin4ert  das  Kind  am  Saugen  und  muss  ope» 
rlrl  werden,  llnn  Terflhrt  nach  Fnur-e  und  Boy  er  auf  folgende 
Webe:  ein  Gehilfe  halt  dem  Kinde  die  Nase  lu  ,  damit  aa  go- 
iwuiigwi  bl,  den  Jfund  su  dffnen  ulnd  offen  lu  halten;  der  Ope- 
Meur  erfa^st  das  rerdere  Bude,  der  Zunge  mllDauiian  und  Zeiger 
•nger  der  linhbi  laad ,  A«  »r  mil  4$f  Fliehe  g«gdn  die  Naae 
des  Kindes  wendet;  dann  nimmt  er  eine  rorne  geknöpfte  Scheere 
und  uncht  den  Schnitt,  wobei  ikm  die .  eratgenannten  beiden  Fin- 
ger sur  Leitung  dienen.  Nach  Faure  muss  man  die  Zunge  mit 
einigar  Krall  erheben,  danlit  der  Fleischwulst ,  den  man  durch- 
aehneiden  will,  eine  mAr  linglkhe,  ab  breite  Form  erhalte,  um 
amdh  Toi  dan  Aestan  ddr  Scheere  gefaaat  und  durchachnitten  wer^ 
ian  lu  ktanen ;  auch  bat  diese  Verlängerung  der  Sublingualmaaae 
den*  Yarlhail ,  db  poiä  rammm  mehr  su  erheben  und  vor  Von* 
lulaung  SU  schilsen.  Oewdhnifcb  hellt  die  Wunde  in  wenigeh 
Tagen;  der  Speickel  des  Kindes,  die  Mibh,  die  es  em^Üngt,  e^' 
aelsea  treflUch  die  firtUchen  Wundmittel  und  um  die  Wbderrer» 
wacbaung  su  rerhAlen,  genügt  es,  mehrmals  des  Tages  den  Fin'* 
gor  unter  die  Zunge  des  Kindes  au  bringen.  —  In  manehan 
VlUon  ist  es  gesOgead,  in  den  Wubt  uirtar  dar  Zunge  Skaiifikt^ 
ziu.  laaa.  ^ 


(lM0n  tu  lifffilm^  --^  BiiB«iitlMi  vniti  ier  fFbkl  mAt  HmMkAj 
frort  und  prftll  ht:  m$fa  mnw  di«  Lanioltt  ait  ihm  Spitu  ^Mtm 
Bcklef  Aflch  «nteB  tkliltn,  um  kein«»  Aor  •«<«  rrtnan  .i>  ttih 
lt%ttn.  —  BUweflan  ist  der  ftnUiiijfiiaktaior  dUbtotfaniicr^  Wu 
vkAr  I«iefat  difrdi  das  OtMhl  Intid  Miiift,  wtftn  mas  nii  da«  Jämr 
ger  danuf  drückt ;  danii  4iirf  bumi  Mr  eioMi  Einilidi  ait  dat 
Lanette  mclMii  «ad  ff»  dteMB  EUlttkk  mü  eiMM  HBikasttte» 
stifte  hiBeinfthreB. 

Binreilen  flndel  hmd  dit  FslU  «uterkalb  der  Zu^e  rtrhii^ 
tei,  irahrbaR  knorpdig  oder  kwAkg  und  dtete  Deganefatten  er« 
atrecki  sich  dann  wolil  bts  a«f  die  nalere  Fliehe  der  Zasg«.  Bei 
einem  Kinde  im  FindliagshavM  in  Park  ontar  Baron  Yar  die 
Zimge  wenig  bew«gliek;  das  •ebwacUiohsy  ekftd  «nd  hnmmerliak 
aussehende  Kind  kennte  nieiit  eemgan.  Der  unter  die  Zunge 
gehraehte  Finger  fühlte  an  der  Stella  dta  Bindcbena  harte 
knotige  Stilen,  kallosen  Narben  glakhendy  «nd  aseh  auf  dar  «»• 
teren  Fliehe  der  Zunge  varen  eolehe  VefhirtuBgen  fihtbar;  die 
Submaiillardrfteen  waren  angeediwaUan  md  ekiige  andani  Me* 
sdieiaungen  filhrten  auf  die  Vetmutho^g»  daaa  dae  Kind  am.ieti' 
erhter  Syphilis  leide;  ee  wurde  dntb  Bintöaaan  pnasmidar  Hhit 
ger  Nahrung  genMiri  und  einer  allgemainen  Behaadlkiag  «nMi^ 
werfen;  ee  sUrb  aber  naeh  «Iriger  Zelt  in  einem  Znatemb  tmi 
Marasmus* 

5)  Die  Kunge  iel  inl«  Ikrem  fielen  Knd«  ••4» 
Boden  des  Munde«  angewachaen.  Me  Znnfe  lieg!  tet 
«nbeweglieh  kn  ünterliefor;  Iffnut  nmn  4pi<ind«  den  Mund»  ei 
sieht  man^  daaa  die  Zunge  keine  oder  mr  eebt  geriagu  ailhal»> 
aUndig«  Bewegungen  macht,  sendero  dass  sie ,  gleiehaam  aa  den 
Cvterkiefer  angeklebt,  mit  ihm  eich  mrf-  uad  niederheWugt  Sucht 
man  den  Finger  unter  die  Zunge  lu  bringen^  ee  ferHag  nmn'dia 
isat  gann  und  gnr  sieht  und  man  erkenA  aoglekh ,  da«  aie  mii 
^sm  Unterkiefer  gana  oder  grauatantheik  Terwaabsail  iat  Bin 
fangen  iat  dabei  dem  Kinde  nninftglieh  eder  wenigatstta  ihaimm 
enehwert  Hier  heiast  es  wiiklieht  die  Zwq^e  muse  geMei  war» 
den.  Dieser  Ausdruck  passt  hier  besaer  als  fir  die  Einachaddm 
dea  Binddmns.  Naeh  Sernin  (IMn.  *  ^AoMm.  deOkirmfhJ 
eoll  man  an  dieaem  Zweeke  das  Kind  eiiem  auf  «ittem  SinMe 
eüienden  Oehflfen  quer  ober  die  Kniee  legten  and  den  Mund  Ter- 
mittelst  eines  Knebeb  eSen  halten;  ier  Operatenr  steHt  eich  hin* 
ter  desi  S<^  dea  Kindes  ^  bangt  diesen  eiwaa  liintentter  nnd  in» 


Wami  dtr  Zw|*e  iit  «riMlen  üA  heattt,  I5ft  ar  sie  mH  der 
fichaeUe  eiaee  SkaJ^elg  und  mit  Hfitfe  der  Fisger,  ••veii  er  et 
Ar  recht  Uhu.  Bievdlea  IrÜt  aller4ing)b  eine  eekr  etarke  Blv* 
twfr  «i»V  MieUiUL  «Mr  etehi  die  ftlaftwig  bald  ron  eetter  etiU* 
IHe.  Sewegiiigan  :der  JLoQge  eM  everdobeid,  die  Witderrec- 
^•dleviiif  der  Wn$itMhm  .wm  Herhttten,  ~  b  noch  edteDereii 
FäUea  iMei  ntai  eingäbe  eekük  Adbiglefien ,  gleich  Bindern 
^r  Btfid^o»  die  theili  Ten  der  «nfereft  FUehe  dee  freien  Endes 
der  Iwge.  »adk  den. Boden  dee  Muiidee,  theik  seitlieh  too  dem 
B»in  der  Jmng9  mak  dm  Ake^trrende  geheiu  MilUlei  der 
flpokBOpfte«  Scheere  mideA  diese  Bisder  oder  BtftckeB  leicht 
dsrohediaitteiK 


lieber  die  Baachtaherkela  der  Kinder  iwd  deren 
IKafoose^  von  Dr.  W*  H.  Mertens  ans  Berlüi) 
jetzt  in  Paris*  * 

Wihrend  die  Gehirn-  Md  aveh  die  Riekeanarktfi-Tttberkvlese^ 
keeenders  aber  die  TaberkehihlageraDgfen  Ib  den  Alkniingtorg»neB| 
In  ntnerer  Zeit  tielfa«!!  bearbeitet  worden  sind,  ist  die  Tnberka- 
bee  dee  Unibrielbee  lieailiei  siehen  (febBeben,  ehiroU  die  intere»- 
aaaleii Kltheiltnf en  fonCrtereant,  Rilliet  vnd  Barthea  ail 
froeeem  Danke  anniKkennen  siAd.  Sie  heben  indessen  den  6e^ 
fbpiCond  doeh  noA  nieht  TOlbemmen  ivr  Klarheit  gebracht  und 
wmsk  üsdet  httner  noch  In  fast  allen  neneren  Werken  eine  tm% 
heiBoee  Venrirmng*  sowohl  was  die  ßehildenmgen  als  was  die 
fir  das  Uebel  gebraiüchlen  Ansdrüche  betrifft  Die  Beseichnnn«- 
gen:  Meeenterial-Skrophel,  Ciekrdsdrdsenanechwel*- 
Inng  y  Pebri$  meietmea^  fViiee  met^nierioa,  Air^fMa  meittnt 
lerteo,  Perii&MÜh  Meretthtüy  nVgen  nie  Beweise  hleirflr  dienen. 
Diese  Bexeichnnngea  bergen  die  Terechledensten  Vorstelinngen, 
bald  richtige,  bald  unrichlige  nnd  selbst  der  Umstand,  dass,  wenn 
Fieber  sich  hinuigeseHt,  man  die  Ansdridce  Mrii  m&Mmieriea 
md  feMi  psmiüeni  infanium  stets  untereinander  wirft^  beweist, 
dass  im  Allgemeinen  noch  sehr  wenig  deutliche  Vorstellangen  4bet 
Ao  Taborkelablaiferaag  im  Dnfeirleibe  bei  Kindern  herrschen. 

Es  kann  nieht  meine  Absi^  »ein,   in  diesem  Anbatie  dle#> 


MI  •»  wUSäigHk  Gcgbüfttattd  eraMffeni  sa  toliinMi;  Ick  «tf 
mr  TemchcD,  Btch  tteincE  hitr  in  Parii  vorgvMomiwieii  md, 
Mch  fortsvMtxnMkn  Stadien  fib«r  die  Tdtrkeldiathese,  die  att 
Terschiedeiien  OtUb  in  llnterklbe  tick  Mldendes  XiAerkehUage- 
mngen  nnter  einen  fremeinsatten  GeeichUpukt  au  Mof  en,  var- 
ans  dann  Ton  selber  sidi  erg eben  wird,  dasf  die  Mcitten  der  jtM 
gebraacblen  Aoedrilcke  gar  niekt  «ebr  benüit  wviden  aetttas 
indem  sie  nur  einsehe  Teriierrickende  6y»ptOBie  beaeiduaes. 

Dayen  abetelieBd,  dae  Wesen  der  Taberfcnlese  oder  der 
BOgenannten  Taberkeldiathese  an  erliateni,  vad  ikre 
Verschiedenheil  TOn  der  Skropbnfose  sv  ntersncheii,  vae  In  den 
neuesten  Zeiten  auf  so  ticbtige  Weise  toh- Minnem,  wie  lionia 
Philipps,  besonders  aber  Lebert,  gescheiten  ist,  selmie  ich 
diese  Dialhese  als  gegeben  an  und  betrachte  nur  die  Art  «nd 
Weise,  wie  sich  in  Folge  derselben  Ablagerungen  imUn- 
terleibe  bilden  und  durch  welche  Erscheinungen  aie 
sich  knud  thun.  Man  bat  in  neueren  Zeiten  so  aiemlich  das  be^ 
atltigt  gefunden,  was  schon  früher,  wenn  äueii  nur  dunkel,  ge- 
lehrt worden  ist,  nämlich^  dass  in  der  arsten  Zeit  der  Kindlieit 
die  Tuberkelablagerung  Torxugsweise  ihre  Richtung  nach  dem 
Kopfe,  aur  Zeit  der  Pubertit  aber  nach  den  Lungen  ttinyM,  wo- 
gegen in  reiferen  Jahren  eich  TubarkelaUagerungen  besondere  üi 
den  parenchymatösen  Organen  des  Untiarleibee:  in  der  Iioboi^ 
den  Nieren,  dem  Utetua  und  den  Boden  bilden,  h  der  ZnÜ^ 
welche  awischen  der  engten  Kindheit  und-  der  PuborlilBpeciade 
4iegt,  hat  die  Tuberkelablagvruttg  eine  aweifache  Riahtong : 
weder  nach  den  Knocken  und  den  Gelenken^  oder  nach  den  ] 
drflsen  und  hier  wiederum  unter  beaonderan  Eintflaatn,  naA  ioi 
im  Unterleibe  befindlichen  Drflsen  und  den  mubdeen  uAd  eoHiaan 
Hauten.  Die  Ursache  hierfo«  ist  schwer  au  ermitteln*  Biaal* 
weilen  bemerke  ich,  das^  im  Unterleibe  bei  Kindern  felgeido  Ah- 
lagemngsorte  hier  ina  Auge  au  laa^n  aind< 

1)  Tuberkelablagerungen  in  den  Gekfdedrfisen ; 

2)  TttberkeUblagemngien  im  Bauchfelle  | 

8)  Tuberkelablagerungen  im  Hagen  und  Dame; 

4)  Tttberfceleiblagerungen  in  den  Nieren  und 

6)  Tuberkelablagerungen  in  der  Leber,  der.  Ulla  und  dem 
PaiAreas« 

Der  Hiuflgkeit  nach  habt  Ich  die  TuberkelaUagwittgen  die 
VttterleibM  In  dar  Reüienfolgo  hier  nfgeatellty  wio  aio  dar  Bp^ 
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,«cktiiag  lach,  Torbnineii.  Am  hauBi^aien  liiul  die  ToberMab«- 
Ittgtmgtn  in  ^tn  Gekrdsdrüaen,  weniger  banfig  die  in  dem  Baach- 
feUe,  im  Ma^gea  und  im  Darml^anale,  noch  weniger  hiufig  die  in 
i%n  Nieren  «od  am  f  ell^a^ten  die.  in  der  Leber,  im  Pankrea«  und 
in  der  llilx« 

ErecheiAnngen^  welche  allen  dieBen  dem  Orte  nach  Terfchie- 
deiMik  Tuberkelabla|erangen  gemeinsam  xukemmeo,  kennen  nicht 
.angegeben  werden,,  da,  aie  alete  abhängig  eind  Ton  dem  Theile, 
wo  sich  diaae  Abl^enu^gi^p  gebildet  haben  und  von  der  Verän- 
demng,  welche  ihre  Anwesenheit  in  diesem  Theile  herrorgeru- 
ifea  hat 

-Ei  ist  einleuchtend y  dasa  Tuberkeln  in  der  Leber  gani  an- 
.4a^e  Bracheinnngen  henrorrnfen  mflssen,  wie  Tttberkelo  in  den 
.Ki/ereA»  ferner  Tuberkeln  im  Magen  .und  Barmkanale  wieder 
nuiflere,  wie  Tuberkeln  in  den  Gekröadrtsen*  Es  verhalt  sich  hier 
^ra#  ap,  wie  bei  Tuberkeln  im  Gehirne  und  in  den  Lungen^ 
deren. SjaipUMif  bet^un^II^  durcfians.  Terschieden  sind.  Wenn 
(ich  nun  in  dem  Folgand^en  d^e  Ji^lierkela  nach  ihren  ▼emchiedenen 
.iJblageruQgafrten  im  Dnt^leibe.  bei  Kindern  speiiell  durchnehme^ 
jBpw'M  ich  da^nit  keinesf^gSj4i^drffken»  daas  nicht  augleich  auch 
.ßß  linderen  Orten  in  deuMjbef  Pillen  Tuberkelablagerungen  for- 
.ll^mpien^  es  ist  erwieien,  daaa  bei  iü^de^n,  die  an  MemngiHt 
^^^ir^cn/of a  geatonben  sind ,  jsuch  Tuberkeln  in  den  Lungen  und 
4j|tdeii'C}el^5adrdaen  gefund^^ii  wordea  sind,  ebenso  wie  tuber- 
Jbpl9^..9iift^i;iti|i  bei  denen  ToriKopmt,  die  an  Tnberkelaueht  dcir 
44Mlg«D  >^  iGmnd«.  gehen;  allein  es  hat  sich  ai|ch.ge&eigt,  daes 
.frnnn  (eiiiaelne.  Parlhieen  dea  K5ipers  Tonugsweise  der  Sita  tqu 
,TnV^fcelablagerungj»ii  sind,  diese  mit  ihren  JErscheinungen  und 
Wirkungen  so  in  den  Vordergrund  treten,  dase  die  gleichseitigen, 
a|«rfamen  Tuberkelsblagerui^ien  an  anderen  Orten  in  praktischer 
Hinsicht  fast  nur  wenig  in  Qetracht  .komoien. 

Ich  hielt  ffir  ndthig,  dieses. rerausauscUcken,  um.  nicht  misa- 
verstanden  su  werden.        • 

i)  Von  den  Tuberkeln  in  den  Gekr5sdrflsen« 

'  Die  Tuberkelahlagf  rangen  in  den  Gekrösdrilsen  sind  yiel  sel- 
feaner,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Im  Allgemeinen  bildepi  die 
Kinder  mif  Meaenterialtuberfcdn  kaum  den  siebenten  Theil  aller 
-der  mit  Tuberkeln,  behafteten  Kinder.  Et^as  grösser  stellt  sich 
dii(  Zahl,  wann  man  ipch  die  Fl|le   ipn  Zuberkelablagerungen 


mt 

Im  Banclifelle  mit  hinsurechnet.  Dile  TuberVeln  verABn  In  dm 
Gekrdsdrüsen  in  sehr  rerschiedenem  Znitande  angetroffen  uni  ton 
diesem  Zustande  und  ron  der  damit  verbundenen  Bntsiindnng  sinl 
die  Erscheinungen  tbbangtg,  welche  dae  Kind  im  Leben  leigt. 
Dessbalb  müssen  wir  erst  einen  Blick^  auf  den  Zustand  werfen, 
welchen  die  Gekrösdrfisen  bei  Kindern,  die  in  terBchfedenen  Zei- 
ten dieser  Tuberkelablagerungen  gestorben  sfnd,  dargeboten  haben. 
Ich  kann  mich  hier  auf  die  Darstellungen  Ton  6  u  e  r  s  a  n  t  be- 
liehen ,  welche  derselbe  im  DieHonnaire '  de  Mideeine  gegi^ 
ben  hat. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gekrftsdrfisen  dtrbieten,  rinl 
sehr  Terschieden.  Ist  das  Kind  gestorben,  eile  die  Tuberkeltblt- 
gerung  bedeutend  TorgeHIckt  ist,  so  findet  man  diese  DrUten  nib 
Theil  aufgelockert  und  enttttndet,  tum  Thefl  ohne  alle  Spur  ton 
Entzündung.  Die  enttfindeten  Drfisen  sind  g^thet,  rerdickt  und 
widerstehen  dem  Messer  mebfr,'  als  tm  nortttlen  Zuatinde«  Vureb- 
schneidet  man  eine  solche  Drüse,  so  üfad^t  ttan  den  Tuberkelrtoff 
In  Form  kleiner ,  rundlicher,  ünre^mlesiger  Körnchen  inmitteta 
der  Drüsenlettur;  bisweilen  aber'aucli  bildet  Ae  TnberkeltaMte 
unregelmissfge  Infiltrationen  itl  Pottn'Ton  Streiken  oder  amorfM- 
schen  Hassen.  Sind  die  Drüsen  nicht  entaündet,  so  sehen  tfe 
Dft  nocli  blasser  aus  als  im  normalen  Zustande  und  der  Mhsh- 
schnltt  einer  solchen  Drüse  fühlt  aidi  an,  als  wenn'  BanMWHrtr 
darin  sifcli  befinden  und  ein  genaue  Untersuchung  ergleb^,*  'dMa 
es  kleine  nindHcfae,  ungleiche  Tuberlelmassen  sind,  wtiche  In  4k 
Zwlschenrlnme  iwischen  den  DrÜsenzellen  sich  etngfes«^il  und  fiMe 
kusarmmengedrückt  haben;  die  Drüse  ist  desshalb  ehtr  etwas  re^ 
kleinert  Bat  sich  die  Tuberfcelmaterie  nicht  in  einielnen  tlefnen 
Kdrnchen  innerhalb  der  Drüsensubstans  abgelagert,  sondern  skh 
mehr  in  eine  einsige  Hasse  zusammengethan,  so  aeigt  die  Drfiee 
nicht  mehr  ihre  gewBhnllche  efflptisvbe  Form,  tondem  ist  ehras 
eingedrückt  halbmondf5rmig  oder,  wenn  die  Tubexkelmasse  mehr 
am  Ende  der  Ellipse  sich  abgelagert  hat,  Terlieit  sh  diese  ellip- 
tische Form  und  erscheint  wie  ein  abgeflachter  Kegel  jnit  unre- 
gelmissiger  Basis.  Die  Tuberkelmasse  sitst  übrigens  In  der  Drü- 
sensubstans wie  eine  fremde  Masse  und  liest  sich,  sobald  keine 
Entzündung  in  dieser  eingetreten,  leicht  aus  derselbtfn  herauswrfk- 
men;  sie  scheint  in  aitft  ^uf  die  IhHSsensubstana  glelcfrs^  wie 
eingefügt  zu  sein.  Shtt  die  TuberkeJmasse  auf  der  Drüse,  so  ttt 
sie  fast  nur  ton  dem  Bauchfelle  bede<fkt.    9le  t)rt  immef,  mi/jg 


•b  iMteiUäK  wttT  M  ^irlMst  iidk  aligtlafwl  habra,  mk  einer 
iMär  »der  ntete  aotgttbildbta  K^rde  «agttbtn,  lUe  tMB  kidlil 
teÜrsE  kaMti  «litis  Ut  elft  giattes  Bitttchsi,  wtlobas  lidli  kknw- 
hüh  4«  »lAäeiMttfaiUiix  NlbsUattdlgr  ttf  Kette«  diMor  Sdbtitii«, 
««f  der  Brist  aber  toq  -dtm  svfeiehtt  liogMidaii  2eUgawsbt  wji 
iMBmnMtUe  fMlM  b^i.  i^asldki  die  Tvbeiiekbhgmiigackfa 
kmgt  i«dt«  kt*  sie  aÜMS  bedMifteoilQii  {Imfaa^  fftHMiiea»  so  M 
^m  Jer  IMaensrtstaM  ftut  f tr  aisiib  nehr  Obrif .;  das  kaisit 
jlalü  «tail  Glaser  nur  aggloMtkta  oder  MMe  Itahsikeb- 
TinoUadaMr  fisösae,  aas  der  alaat  Irhao,  bis  av  lier 
idMs  kkinSB  Bea.  BiaMüen  Itgaü  jiah  salbst  Xabarkekbiff  frai 
jKiaalMi  4Ua  BUiter  4ei  HeaaataiiMis  ab  aad  btfiel  dau  fa»- 
Aekbe  BtaUaBt  dia  de»  AfisiMn  «an  itbtaataan  bäbrn^  «eao  ab 
^r^elakiiL  ^  b  dbae«  nekaii  Znelandt  bltlbeft  db  MaMatarial- 
tnbaiMA  ttea  «elMr  Htesttniifta  Zstt;  dia  Haaaa  üM  abdau 
HüAU  vaba,  Mbe  «MUttad»  gdkliah  a«i}  va  sia  Mab  nidlt  sehr 
ikankml  ib«^  bt  4e  .Uav  «id  ida  sraa  Uetam  iGaflsaeft  dnacteogan, 
^U  aber  s^itMr  Ttifedbri^daau  -^  iJimikUg  gaken  aber  db  T»^ 
«aabbuasas  Ü  IrtreiAMgi  «h»r  «ad.  vam  IMai  aHa  fimda  iOpr 
ser  Erweiehang  Ton  der  Kaafiiy^i^>  aiaaa  «akadblni  Kartofiris  bb 
Mittear.taa»  «etfaaacue«  aitaaartiffsft  isdar  griMgm  llaterie. 
AeUlaaM.Jiidal  muk  |edadk  «ebea  la  am  Lc^bhepi«  aabRedar  wall 
^s^.rad  sdioii  bObv  arfalgte,  Ae  «ase  i»llaltedi|ta  Vaifltaigisi« 
4bag*atafll  aler  m%H  rblbbbt  dar  itoriga  Theil  der  Haiae  alh 
.atiUii  anprdali  ud  Aitr  dia  «dbUMieii  n^fle  ta  Forai  abies  aa- 
waby«i  Usai  alHAehfaViahaa  aind;  akia  «alAa  bisife«dar  tei- 
fll^Vaaaa  Judal  sUi  hMf  kk^äM  mm  Xaberibldklagacaa«  kei«- 
ge— htm  JiesaiileaisUaisa»»  «^  Wma  db  ia  lenDHbaB  adar  aa 
dar  'Obeiliika  darsalbe»  abgab«arta  TakeriMlaHAeib  anrefcbt  be^ 
I  Ist,  w  ist  aack  die  Mbenaabstai»,  wakha  dieae  Mjafls 
«Bigtbt,  b  Eataüadaag  begrUbn  und  as  ist  abaliak 
•nnaisiifelkaft»  daas  db  Agalagerta  ahtbatkalaMMne«  «b  »fremdar 
fii^ar  unkend,  die«  Battiadang  4avyesrqll»  mA  data  wlederaai 
4bsa  JftefimgifBfeiia  Eattfiadnag  <dta  Ervraicbaag  dar  Tsibetkal- 
^bgarabg  Toraalaatt.  Maa  findet  Sa  daa  mit  aogeaanataa  Ka- 
sentarialskrofeb  gestorbaaa«  ittnleili  4ie  'GafaatdHben  im  aei^ 
«thbdantba  <bada  dar  ftiWbdmig  aad  CnraMnaig.  «anröhn. 
Bak  sjad,  nana  eiaiga  foa  ikaen,  in  welekea  TlabarlMliblageraag 
ttattfiadety  tick  eatsindet  kaben,  aaek  aagleick  alle  ibrigan  aat- 
aiadtt,  ia  4eaaB  atta  aalttt  ktwa  fifiar  dttaw  AUagaattag  £adet. 
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Die  letsterra  «ind  ilua  bedettend  am^^fB^iUw»  tmiUkt^  tmiwki 
hart  beim  Dorclieclineidea ,  graardUilicli  oder  aucii  gelbiieh  «ad 
mit  eelir  rielen  Gefiseen  darchxegen,  oder  elnielM  reu  ihnem  eiftd 
ktrt  «nd  fest,  glatt  und  ireiselich.  Die  DriUea  koigegvB,  4ie 
der  Sits  einer  Ablagerung  ron  Tuberkeietoff  sind,  seigen,  wann 
sie  in  Entzündung  gerathen,  einen  geviseen  Grad  yon  Supfuratiam. 
Icli  habe  niemals  wirkliche  Absseme  gefunden,  sondern  die  mn 
Tbeil  serstörten  Drfisentellen  und  die  dadurch  gebildeten  Zwiachoi- 
riume  mit  Eiterkügelchen  angefüllt  und  die  Tuberkelmaaae  in  mr 
ner  purulenten  Flüssigkeit,  eon  der  sie  umgeben  ist,  aciiwimmand 
und  mit  ihr  gemischt  angetroffen.  Bisweilen  findet  man  sine 
purulente  Flüssigkeit  xuisehen  den  Bllttem  des  Mesentothunn; 
es  ist  dieses  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  TubcirkelnMteria 
nicht  inmitten  der  Drüse,  sondern  mehr  an  die  Oberflic^  der- 
selben sich  abgelagert  und  diese  in  Entaündung  Toraetxt  hat» 

Die  Gehrdsdrfisen-Taberkulose  besteht  aber,  wie  die  tubetfcm- 
löse  Ablagerang  in  jedem  anderen  Orgsne,  a.  B.  im  fiehima,  in 
den  Lungen  vu  b.  w.,  sehr  selten  aUelh,  aondem  aie  istfmit  ine- 
mer  auf  sehr  ? ersehiedene  Weise  kömpliuirt.  Ich  habe  diuaeKeoa- 
plikationen  systematisch  au  erdnen  tereucht 

J)  Olciehaeitige  Ablagerung  to«  Tuberkebteff  In  nmdensm 
Theilen  des  Körpers,  namentlich  im  GeMme,  in  den  Lmgan,  ik 
den  BronchlaMrüsen,  im  Bauchfelle,  im  Darmkanale,  in  der  Lehtr 
und  den  Nieren,  Am  hiulgsten  fand  ich  neben  den  Meseifeminl- 
tuberkeln  lugleldi  Peritonealtuberheln  und  enterisehe^^Tnbtekdn, 
sehr  häufig  Bronchialtuberkeln  und  Lungentoberkeln,  weniger  hi«- 
fig  Tuberkeln  in  den  übrigen  Organen ;  je  bedeulehder  4le  Tober- 
kelablagerung  in  den  Mesenterialdrisen  stattfand ,  desta  wtmigar 
fand  ich  sie  in  den  anderen  Organen;  aelten  aber  fand  ich  die 
iettteren  gana  frei  daron.  Es  sdieint  mir,  dass,  wenn  Tuberkel- 
Stoff  sich  im  Blute  befindet,  die  Ablagerung  desselben  durdi  ir- 
gend einen  Einflnss  eine  Richtung  nach  einer  gewissen  Farthia 
des  Körpers  bekömmt,  so  dass  die  anderen  Farlhieen  oder  Organe 
weniger  davon  erbalten.  VermitthUch  ist  der  nach  gewissen  Or- 
ganen normal  hinwogende  odei*  nach  dieser  Richtung  hin  krniA- 
haft  erregte  Orgasmus  die  Ursache  hierron. 

2)'  Gleichseitige  Entaündung  der  benachbarten  Tasturen,  .be- 
sonders Peritonitis  und  Enteritis  und  ckdurch  bewirkte  Dliara- 
tionen. 

8)  GbilehieitlgesVorlrandensein  anderer  Dyskrasieen  und  da»- 
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fitiidi  9iofge  tteflenUrlfildröseA  der  Siti  Ton  Tnbeckelabli^iiniiigfMi 
9M9  siad  isier«  rv^liirtet»  bkst,  4«rb  upid  eiDam  begioD^nilqE 
Skirrliiit  bei«  IXardiickaiVe  Ihalidi.  Büweilen  i»|  au^h  toUbji 
ÜMk^  dfffbe  «kinrhii0iliiili«li«  SobifaBa  swischtn  dea  BUltartt  de« 
MetcMemiM  abgdagevt ,  so  data  dwae  Stelle  dam  Meaaar  irif 
bartba  Itedet  wideüatrebi;  bi$weikn  fisdet  tich  aQeb  ein«  m^xk: 
iknlicka  Mwam  xwlaebeo.deQ  f^ananniiBn  Blaitorn.  -^  i 

Die  EfiichihiiiJigtii  der,  MeieaHerMHaberkoloae  wil\reiid  dJM 
Lehena  atnd^  wk^  ich  aoboii  angedeutet  liabe ,  «bbingig  foa  im 
Asade  dar  Enftiiodiingv  welche  aie  b^gfeitet  lat  aahr  gecii^ 
ader  giar  haiae  £alaiad«^^  da,  wae^  wie  ma»  geaehcn  hat,  ißt 
Fall  eeia  kaAn ,  aa^  geben  sieh  die  TnherhelaUagieneBgen  i»  ißn 
Bekrftadriaen  ebeMsowaaSg  dorch.SjiHpbiAie  wagend  daa  Ubavi 
fcand,  ala  diaJatenlhniTvbaihehi  te.  den  .Luftgaa>  m  4er  Labeir 
ud  itt  anddren  Orgamea.  Hargaf^dt. beriihUt  ¥on.«neai  Kar 
gar,  weldiar  la  4at  aaaiMiM^  healeB,  JoEliigen  GfanndbeU  eieh 
aahingl  hat  «nd  hdi  denakan:an  W  Tdberkelfiaebliiaite  .Uü 
Maaanteiidm.  TarfBBi^  f ^n  danen  eklgt  fvi  eigr^aa . 'Waran;  ,%km 
ao  gibt.  Batyle  'dia:Ckiohichla :  duiee  fr  Jahre  alle«  tfidjAftHib 
weMiea  in  der.  bbübetoOetaa  Geattidbett  eine  Vekbteiiniiligi.frUlt 
ud  daran  atarb  nhd  in  dteebn  lUtp^t  mok  «bat  ei»  J)«tidad 
mm  Thail  erwaichlar  Meaafiterialtaberfceln. antraf.,,  dief  iBei  Oföaae 
eitaerErhae  bb  aa  der  einer  Baaelnma  hatUh.  '  Gttalraant  hat 
aMkren  analoge  FiUe  angetreffan  und  li^  dar  Ihafc  biad  FiUa 
d«r  Art  durchane  nicht  aaken*  TdfftnMA  dneh  nieht  aa  ioft  Tirf 
hariieln  in  des  fiefardadrüaen  nn,  ab  .kl  den  Lungen,  ea  findat 
iban  aie  doch  Hfbr,  ala  BMn'Jgevatekliehianjfeiwnt,  obike  disa  lai 
Labah  ihr  Daaaii  idJvfh  irgend  etwae  ^errathen  warda.  Es  aind 
iMUr  nHei  WegBj  .äuCrdtoen  ein  eich  im  Laban  yemthen&. entweder 
^dadurch,  dasa  iban  bie  darchffiUeii  kann ,  oder  dorch  die  aie  ba« 
gleitenden  BnbnndQng«sym|)«Dma.  Was  daa  eiata  Markaml  '}ttr 
trifft,  fo  nAai^  die  I>riiaen  din  sehr  bedantandaa  Vdkmeh  errbicht 
-haben  oder  das  Kind  aahr  lAgtaiagert  aain ,  am  van  dar  antbr^ 
anebaadeii  Hand  darch  die  Baachdeokea  darchgefiihlt  >wftrde;i  m 
Ünhen.  In  den  maiabea  Handbichern  findet  man  die  Anackwel- 
iangen  dea  Banobbs  als  ein  Zeichen  ynn  Torhandenea  KesMteriab- 
taberkeln  oder,  wie  Ehii^e  aie  naaBan, .  Masantariakhrafbla  adg^ 
i^an;  ea  iat  freilich  an!  die  Aagaba  der  meistH»  diaa« . Aitonki 
▼bnig   Werih  an  legen,    da  sie 'abter'  illrafMi  ti^aalwa  oli^ 
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mtMUüBea  gehtrt;  ^n  «ehleeht  (fenihrteg,  ikgvBifNtes  Kii4  nlt 
fMen  a«fgetri«b«nMi  Bindley  ^s  des  AU9l4§  fevOknliek  etwat 
fekert,  M  ilmen  mehiteiis  dfte  M4  der  MgeAtmiteft  H«MBlcfrUI<' 
itrophle  umi  sie  BiMiten  nicht,  dto  BitgttMe  Mf  ifes  Verhtiideai«ki 
tofl  HeteiiteriakiillferMD  xu  stellen.  Von  w4e  fertef en  WotA» 
»her  die  Anftrvlbuiigp  des  BmciMii  tli  diigtmttMlMS  MeiteMl  ist» 
htt  Gaersant  eelir  schau  darptsUdlt.  ^fiU  ä/OkMwäg  äu 
Btuclies,  sigt  er,  Ist  hier  Itrchms  ?en  fsringtr  diafnestlscher 
»alealoiig;  die  Misten  Sinder  his  «nni  4imm  ofe  TtetleBiahni 
HireB  Alters  balen  Tvriilh&iSMissIg  «ina  hohe*  Braeh  9  ülf 
Dermkanal  ist  relalAf  linger  ab  hei  Bwachsetten;  er  atehi  te 
«leser  Badehnag*  Am  &Mnkaaile  dee  Vmm  ntdi.  B«ioBden  kat 
•iB  Kalan  cIm  .#m»se  A«a<MiBiing$  das  Mnhe  XMan,  nkhas  M 
ten  kUhMn  Kindern  fut  ftieaiala  §awml^  Unka  ttegt,  da  hei  Et^ 
tf*aehaenMi,  besthMibt  hei  Jenen  einen  {«naaan^  naeh  aeckh  im 
{{eneigten  Began  nnl  ateigt  hia  In'a  Bplfnstrinni  linanL  Baha» 
Mn  die  «Inder  «Inen  nidit  aehr  tiriU^dn  Jtrhihanal  ote  n*M 
atnraa  ttfga  Verdawang^  st.  mardan  dk  Ckdamsa  tan  flaamaagn- 
d«dnit$  der  Baneh  irird  anfgetiinben  nnd  ttnt  wiegeln«  Ik)M«niaL 
Bs  nadit  aidi  dieses  bsaondetn  hei  ackp«fiahikhäil  KMem  tmnh 
kah^  deren  Tkntnx  adnnal  Ist  und  ilah  «Alachl  antaadbafc  nnd 
am  aUo  die  Leher  grisaer  iit,  oder  ^Mnigshnu  giiaaer  tfifhnin» 
Ink  danr  tieittlgt,  diaVolnaen  ^9$  Bandiea  «u  yeifiaaaarn.  AHa 
iVadiittaciien  iOndar  neigen  idieae  Ait  ma  Fitjwkonia  nnd  dsnmuh 
hnhei  nnr  «ehr  wenige  tan  Umn  MaaenterinknhaiMn.  loh  hite 
lilaht  gefanden ,  dasa  unter  -den  .Kindern  ihü  dkkeai,  anfgalsiaha^ 
•am  Banehe  sich  neha  mit  «aaen  Tnhsakehi  hefinideii  hüten»  db 
hnter  den  Kindern,  4eran  Barn*  äk9m  Av^ntinebenbait  ik  Lahan 
'  nieht  gaieigt  bntte.  Anah  tiUR  man  die  Anfbaibuqg  «ea  Banchaa 
bat  rialen  enttAhdlidhen  nnd  EesBungsinatänden  daa  Baanfcanalsa 
und  namenffich  hei  peritoniflschen  Affehäenen  und  da  diaae  aehr 
«ft  hei  den  lleaeuleriältnbe#keln  sieh  «etnaoAeUen  flcgnn,  aa  lat 
•nHaadinffi  nnch  Mit  ihnen  die  Anah-eibnng  das  Banchea  rarbn»- 
4eB^  aber  aoa  dieser  alkin  anf  4aa  Baaein  dkaer  Tibnabaln 
-iahtteasan  in  wellen,  ist  %n  gesamgl.  Ich  habe  mehumnls  bei  Uai- 
nan  'Kindtorn  Meaenteialtnbcrkehi  ha  Taraihiadanani  Grade  ifacar 
•intvickUnng  nngatralKan , .  nhn»  d»a  te  iiäben  ein«  Anftraibnng 
4aa  !Bdaciies  Teriiattdan.  ^w^tonn.  wihb;  ja  bei  flravchaenan  nah 
*k  bat  ^dib  WaadnMbltnfanrheln  mt  dann  dk  AAnAui«  daa 
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Hftvcliefl,  wttfA  Etgie^antig  oder  !^eritoii1lis  iricli  li(nMlff«Jielk 
littte.  —  Auch  Rilltet  und  Barthti  gestebcm,  daisi  gl*  di^ 
'AitftreibttA^  d«s  Bavdies  durchaus  nieht  als  t'm  lUrkttri  iMvhilB»- 
'd«hcrf  Heg^iiterithiiberkefai  betrachten  höniieii,  indem  ate  aehr  aft 
feUt,  iro  dteae  Tnfbeitekr  Torhanden  sind  und  lehr  oft  da  ist,  ohma 
thaa  die  g^enannten  Tuberkeln  eitstiren.  Was  dis  DnrchfOiIefti 
Itt  H6Aenterialtiibetkelii  dvrdi  die  Bauch  winde  betrifft)  «o  kmA, 
wenn  sie  nicht  gefiihlt  werden,  dieses  kein  Berweid  «ein,  dasi  ak 
nitüt  da  sind«  „Es  ht  uns,  sagten  die  HH.  Rilllet  und  B«r- 
iltai,  tmmSgfidi  ^wesen,  die  iDrüsengeflchwIibte  da  durdi  a«  fthi- 
l«tt ,  Wo  der  Bauch  sehr  aufgetrieben  u^d  gespannt  wur^  nber 
auch  ita,  wo  er  ea  nicht  war,  ist  die  sor^fffitigste  und  mektufki 
Wied^hotte  Cntersuchung  desseibeii  ohne  aUen  Eifolg  gaMebeo. 
Indessen  afnd  uns  TOle  Torgekomraen,  Wo  wir  allerdings  und  so- 
gat  gunx  Uetue  treicfawfilste  durchftthlen  kunntan^  «her  dmn  wtm 
4lt  mth  tnMifcr  so  auMerordontli«h  weich  und  w^Ht ,  d«a«  «Ir 
sich  IM  bis  lur  mrbelsMile  hineliidrflckeii  liOM.^'  IV«ch  ^iawAi 
AutorHi  -fAft  navi  dMahli  dio  IMMngvioIrwiiat«  beaouden  iti 
Het  Itf a«  dos  Nftbek;  iid-ftUikvi  oich  ols  Knoten  fOii  ptmchMh- 
ner  ClHisse  und  ton  unebener  €berflicho  an  und  faat  tntMr  «b 
eine  Agglomeration.  Sie  aiiid  uiiler  'doli  iFluger  hewegUdi,  «dk 
achelnon  wenigstens  so  tu  sein;  delni  webn^aie  auch  an  otoklUt 
uitxen,  so  hat  doch  das  Mesenterium  oinen  ^ewegiichen  Vnlob- 
grund,  indem  die  QedSrme  bald  angelVHfi,  bold  ker  JM  «nd  !••- 
halb  die  ^Tumoren  oft  ila  und  nicht  an  denelban  BloUo  wieder 
itolbar  sind ,  wo  sie  ror  einigen  Tagen  wieder  g^ftihih  wmleil« 
'So  fühlte  man  eines  Tages  bei  einem  Kinde  fn  der  €Ug»n3  d«a 
1ftib«ls  in  dbr  Tiefe  «ine  haaelnussgrosse,  hvtfie,  sehr  eehmaet- 
Irafte  und  'bewegth4ie  fieschi^ul^  die  YoHlrOBniien  holirl  eirsehleii; 
'Am  folgeiiden  Tagtr  a!mr  war  sie  an  der  tStelle  «lAt  mehr  uu 
finden;  i#ei''¥age  sylter  Ind^aa  war  sie  genau  wieder  ob  (datuel- 
ben  Stelle  und  nadi  dem  Tode  f«ud  man  c^rne  «usammengruppirle 
Masse  Hesenterialluberkehi ,  die  alle  noch  n>h  and  iMrt  waren. 
MeOrSssedef  Tuberkelgesdiwfilste  ist  ^  dtnN;h«is  itMht,  wekiae 
sie  durch  die  Bauchttecken  hin^tfrch  fühlbar  macht;  bisweilen  fin- 
det 'man  ntich  deto  Tode ,  wie  bereits  erw&btft ,  vehr  bede«ienle 
Vesthwfilate  dieser  Art,  ohne  dasa  im  Leben  etwas  it  ffthka  wat, 
während  da,  wo  mau  im  Lehen  diese  Geschwülste  dariMttldeii 
koitotfe,  aie  oft  nur  ronr  jferirtg^r  G^öbse  warrti.*' 

Die  Diagnose  der  Meeent^rlalfaiberkdn  ih  ibver  mWi  f^eiM^, 


it  li.  «0  \mg^  aif  nech  roll  9M  und  Jktiae  Botsliiteig  «irtgl 
Jiftboiit  ift  demiiaek  gthr  sweiCelhaft.  Das  «iniig«  «ichere  Z«iAea 
ift»  wie  nan  gnehen  hat,  ihre  Wahroehamiif  mittelst  dea  Ihvcb- 
fihblia  durch  die  Banchiraode ,  aber  daranf  iat  auch  .aichi  mit 
«olaher  Entaehiedenheit  sich  ^^  ferlaaeea,  «la  wie  man  anpakmea 
Mrfte,  dean  ea  eiod  Fälle  Torg^ekoauien,  freUidi  aelteoe,  wo  dar 
IvchgefiiUle  Tam^r  keine  Taberkelg^i|chvnbt  war»  aendern  eiim 
Tettgeachwiibt;  ja  in  manehen  Fallen,  hat  man  IniarkteB  oder 
-Skfbalen  im  Oedirme  liegend  für  Gekrftatnberfcaln  gehalten.  Avch 
•kt  ea  wohl  möglieh,  einen  verdickten^  aufgetriebenen  Leberlappen, 
nine  nnfgetriebene  Mils,  and  ein  Terdicktes  Pankreaa  fttr  eint 
4nherknl$ae  MeaenterialanechweUnng  an  halten ,.  worauf  Rilliet 
.nnd  Burthei  b«Mnd«ra  aufmarkaam  gemacht  haben«  —  Gner^ 
-aant,  Rilliet  und  Barthea  haben  feraueh^  noch  andere  Zai- 
'«ben  ailfxufinden,  namentlich  aucheu  aia  n  ermittelo,  ob  der 
•Druck,  de»  die  Gekr«ituberkeln  mi^glid^r^eitf»  ß^  die  Gediimi^, 
fdaa  BauchftU,  die  Narren  und  die  OeOaaf  auaöboa,  p^^^^ 
/Symptome  reranlaaae,  ana  dana  «pch  1%  dinguoatiachar  BeaiojUBg 
^eCwAa  acUleaaen  liecae.  AlUin,  waa  ^t  Gadirma  und  d|ia  Baucht- 
;M1  betiUR,  10  bdt  aich  der  Druck  dar  Tubarfcelauifaen.Auf.dieaa 
•iltrch  ulchta  bemerklvth  gemacht  ^  nmr  dann  traton  cha/raktariatiacha 
.Bi^ichaioungeii  heryor,  weiii^atch  Adhdai«i|en  iwiachefi  ihnen  gebil- 
-dat  hatten;  dieae  Adhicionea  über,  daaEnnllM  eifier  foU«ndmii» 
-gehören  achou  in  dac  i weite  Stadium  d^  Meaentarialtubei^^ln, 
•rwulchea  aUerdinga;  achen  Tiet  charak^ri^tiflcher  auftritt.  — ^  Der 
.Druck  der  Tubeik^lw^se  fuf  die  Iferrfn  hat  aich  durch  aichla 
fkuttd  gethnn ;  ebena^wanig  der  Druck  auf  die  Venen„  obwohl  in 
-rtnigen  Fallen  diee4r  Dmck  Banchwaaaeraucht  oder  Oedem  apr 
iFelge  hatte,  waa  jedoch,  aelbat  wenn  ea.fiulri|t,  aiiiht  mit  Bn^ 
lachladanhelt  für  einen  Beweia  Ton  rorhandenen  Heaenteriallnber- 
-keln  angesehen  werden  kann.  Binige  Autoren  haben  Yerancht, 
'allgemeine  Eracheinungen,  her?orgehend  ai|a  der  Reaktion  dea 
.Organiamna  gegeu  die  rorhandenen  Tuberheln  absuleiten  -und  dar- 
'«lif  eine  Diagnoae  au  begrfioden,  namentlich  Erbrechen,  Djapep- 
aie,  Diaorhoe,  ferner  Ton  der  Beachaffanheit  dea  Unna  und  dem 
Bflhawra»  -Waa  nun  auTdrderat  daa  Erbrechen  und  die  Djepepaie 
,belrUrt,  ao  treten  dieae  Erscheinungen  nur  aelten  ein  und,  wenn 
eie  riftreten,  hahen  aia  nichta  CharYktadatisches.  Ebenao  iat  die 
Diarrhoe,  die  bisweilen,  da  iat,'*b|(iwa|^n  fehlt,  eii^  sci^r  unauTer- 
UmdgetSypptpm»;.  BiiMsvAulfre^*  haben  auf  die  graue  lehmar- 


»i» 

llg»F«k6.4er  Sffbtofe  groMe«  Gtwickt  gfikgt»  «Jlein  ia  den 
■l0M«il  FiUen  toh  He^eftterialtabtrkda  »iflid.di»  Koih^t^ffe  reiK 
sdbr.  wtfadilhafer  B«$oh«fffAliett  uad  duna  m  igt.  nch  J>ij|Wftileiit 
üfdk  hii  Mulwin,  nicMmit  Mesentorhltuberkela  f^biuide&en 
DtardkOIkta  ein  solcher  Uhmiger  K»lh;  Ajid^re  Avleren .  lobtUi 
anf  di0imU(Uf«  Aosstheii  dti  Ufiot,  «k  auf  ei#  dugnosliaeheih 
ZeickMi  fi>t>  dit  Dtaafn  diAsar  Tubarkeln  hiiagewieaao ,  «Haliic 
Goeraant  fcaiBarkfc  nit  Redit,  da»  iminar^  wann  bei  Kindern 
ißt  Drin  aiah  laime  in  der  Btaae  anfbuUt  und  sparMm  iat,  waü 
in  aellr  Tanaahitfdenan  Krankheiten  Torkeainiett  kann,  er  diese  Ben 
•ohaffenhait  annidunt  Eben  ao  wenig  liat  die  blelcke  Farbei  t^ 
Hant,  dia  Welkhiait  dea  Fleiaehea,  die  Bllaaa  der  Thrlnenkamn^ 
kal,  dar  atfnre  CMmeli  daa  Sckwekaea  u,  a.  w.  Irgend  einan  dian 
gnoatiachan  Wartb.  —  Was  den  SeiMnerx  betrifft ,  ao  lal  eeiK 
Fekicii  kein  Beweis ,  4aaa  Meaenterialtiiberkeln  ni4bt  Torhande^k 
aind;  Wann  a(ber  aia  fixer,  oder  ein  begraaater^  öftere. aiah  wie^ 
danhdaniar  Selinie^a  am  Bancbe  aich  saigt,  -^  baiondera  heim 
Dmdt  :«nf  ddaaelbanl  ,yWeaii,  aagt  Qnaraant,  daa  Kind  iai« 
gnotag  ist,  nm  Aber  aain«  .Bn^ifiadnugen  Anakuaft  geb.en  an'  kOnn 
nan^  aa  Uagt  aa  faat  immeir  tber  Schmeraen  in  der  Ifitte  dei 
Bmickeai  dieae  SaltfneraOft  alnd  aber  nianab  kMg  und  dtn  Kon 
Uha»  analog,'  anaaor  wen**  in  den  bia  dahin  nocli  roiiMi  MaMoH 
teriaiiiberkaJlk  Bnteritia  oder  lerUoniUa  aieii  hlnxningaa^Uan  hori 
Irinni«  Dar  Schmarx  ataigeH  aieii  bei  kriftigem  Bindetcken  dai 
Bnnahaa  f an  torna  gegen  die  Wtrbelaiale  au.^'  Dieaar  SehnM^ 
iü  aiahl  obaiiieUkb  nnd,  ao  lange  die  rerilanitU  oder  Bnt^rBlar 
tt«r  aOhc  garittg  oder  aekr  beaehrinkl  lal,  kann  er  aebr  lange  bor 
ateliaB,  aalbat  Jabre  lang,  ohne  aich  bcdentend.  an  Terindern«  nnr» 
dnaa  er  gewMmlieh  iai  FrtiUinge  nnd  Berbate  etwaa  atarfcer  in 
«rbrdoi  plagt,  nia  im  Boamar  nnd  Winter»  offenbar,  weil  gew5htH 
lieh  die  Driaen  in  jenen  Jahreaseiten  mehr  aninackwellen  pflegeaF^ 
ala  in  diaton.  Efai  cbarakteriattachaa  MerkaMl  iat  darana  jedoch 
nicht  all  antiiehnien^  denn  ea  kann  aolchev  Sehmen  ja  anah  rhey^ 
Matiachat  Natnr  aein.  Brot  wenn  aich  die  Tnberkeln  an  erweis 
ahan  beginnen  nnd  die  Entafindnng  dea  BanchfeUea  edar  dealkr^ 
mt^  miiiBMit,  #rat  dann  werden  die  Schmenen  lebhafter,  apannenT 
der,  charakteriattacber ,  wU  Erbrechen  nnd  Dnrchfall  verbnndeit 
n*  a.  w. 


bat  xmite  Slaiimik  im  MetenteriahoWkeln  mUile  ttafl 
4if entlieh  tob  4em  Zeitpunkte  an  rechnen,  wo  diese  Tnhotlpoki 
ine  den  rohen  Znsttndie  In  den  erweichUn  ttefgekes,  «llolii  pMln 
Uteh  fet  diese«  Sfadio»  siAwer  festiaslellon;  denn  man  IMat 
die  Mesenterfftlfaberkeln  selten  alh  in  denselhen  Znatuideu  Wtt» 
ffend  die  meisten  dieser  Ablagerang^en  in  den  so^antmileii  rohaa 
Znsisnde  Terharron,  ist  ein«  oder  die  andere  mohr  oder  miniof 
erweicht;  auch  steht  dio  EntaÜndnng^  der  angrinsenden  Teifnrc« 
dnrchans  nicht  im  Verhältnisse  in  dem  6rade  der  slati  flndonile« 
Brwefchnng.  Bisweilen  findet  man  einige  dieser  IMson  sehr  et* 
weicht  nnd  doch  nnr  eine  sehr  geringe  Bntsflndvng  in  ihrer  Das- 
gebnng;  das  sie  bedecheodo  Banehfell  ist  gesvnd)  dwehstchtif, 
nfeht  Terdickt  oder  es  ist  nnr  ein  wonig  goflrbt  «nd  tweh  im 
Barmkanalo  findot  sich  nirgends  eine  bedeotendo  Affehtion.  AI** 
iann  gibt  steh  die  Erwelchmng  der  llesonlerialtnborketai  im  Lehon 
dmneh  nichts  knnd;  es  ist  kavm  einmal  etwoo  FMer  Tnhandaa. 
Oefter  aber  ist,  wenn  aneh  nicht  das  Mose  Briisen 
Bauchfell,  doch  ober  Mn  Thell  des  Mesenteriums  aolhor 
vnd  dann  xelgt  sieh,  wenn  dioso  BnlaündnBg  oine  »icht  xu  ho& 
Ifge  ist,  ein  stetes  Fiebern,  das  efnofl  romittirfiidon  Ohtraklor 
cnnimml  «nd  allmIhHg  mit  dem  heklischen  Flober  grosso 
llehkoR  bekommt,  wobei  gelegentlich  anoh  dnmpfo,  aieheBdo  I 
lOB  im  Banoho,  Durchfalle  abwochsefaid  mit  Ver^pAmg,  Potoi- 
holten,  Irbreehen  n.  s.  w.  sich  knnd  Aaii.  Fttr  Äeson  Znsland 
patsi  aBerAngs  der  Ansdrack;  Fe6rts  motor«io«,  F.  meimi^tiem 
wnd  für  die  damit  ▼erhondene  innchmendo  Abmagorang^  A4^opkU^ 
meietUtricmj  MesentortaUPhthisis.  —  Blswoäen  ontslndel  aidi  awch 
da«  die  Mosenterlaldrisen  bedeckende  Bauchfell  sehr  bedoutend 
und  dwH  treten  alle  die  Erscheinungen  der  PotÜoiiitis  anf ,  die 
ich  hier  nicht  weiter  aufausihlen  brauche.  6ew«hnllah  hat  die 
Peritonitis  hier  oinen  chrenisehen  Charakter  und  eneugt  Adbi« 
slonen  iwisehs»  BawchfeH  und  Dam,  wodurch  Einadmirungon 
dos  letiterctt  bewirbt  und  somit  oin  schneller  Vod  horboigelfihrl 
worden  kann;  es  gesdiiebt  dieses  den»,  wenn  die  dicht  onter 
dem  Bauehfolle  liegenden  MesentertaMHlsen  dio  TuburWmasso 
Tonugsweise  an  ihrer  Tonderon  Fliohe  abgelagert  habaa  md  auch 
das  Bauchfell  an  der  IMerkelaUagerong  AnAoU  nimmt.  Ueber 
die  Periioniiis  iubereuhsa  werde  ich  mich  gleich  besondeii  ano» 
sprechen. 

Was  den  Darmkanal  betrifft,    so  nimmt  er  wie    das  Netx  In 


#elir  nfUn  Filteii  Anlbeil  u  der  talifrkiil9«en  AS^ltion  ita  tte^ 
HAteriuni»  Min  Cnd«t  das  NeU  yerdickti,  Tcrbanit,  Yechirte^ 
B«d  hif r.  «ih1  dt  ?erkaoUI ;  4en  JDtini  fladel  bma  eiiUted«^  be»^ 
Sünders  gmm  du«  J^ode  des  DiinQdsrau}  die  FoUikclA  desselben 
•«Ig^tciobuL,  vardickt,  in  TerftdUfdenen,  Graden  der  VHejration 
nnd  decrisciian  nM  aufh  bedentende  ScUeimbantgt sebirftre,  bier 
und  da  kleine  TaVerketeUageninff««  Hit  einem  Worte,  in  rie- 
lem  FiUen  tob  Mesenterialitnberkeln ,  md  awar  nacb  Qneraant 
in  niihr  nls  dar  Hälfte  der  Fälle,  ist  mit  der  MesenterisUnber- 
kvloae»  wann  sie  etras  vorgerückt  ist,  Peritonealtnherkolese,  Darm- 
taberknWsei  und  Tuberkniose  des  Netzes  verbunden  nnd  die  im 
Gefolge  dieser  TnberknUraUagerungen  sich  bildenden  Entxnndqn- 
f  en  des  Bauehfelles,  Pacmes  nnd  Netoes  mfen  Eiscbeianngen  be^* 
Tor»  die  dem  Grade  der  Entyüiidiinfr»  ibrsr  Auadebnong  und  ihren 
Folgen,  wakbe  bis  zur  nlseratiyen  Perforation  und  Zerstörung 
u.  s.  w.  gehen  könnefl,  Tollkommen  entsprechen.  —  Dass  die 
JHagnosa  der  Maaentiriallabfrkulose  bei  solchen  Komplikationen 
ümn  grossis  ficfavierigkeit  bat,  brancht  kaum  gesagt  an  werden« 
Sa  giht  kaum  zwei  an  MeaenjIeriaUubeffkvlose  leidende  Kinder«  die 
gjiniMi  dieseHien  Charahbepe  darbieten.  J>er  Gesammtrerlauf  der 
Ksankheift,  ibvt  EalvicUungi  ihre  Dauer,  das  Aussehen  de»  Kran- 
ken, —  bann  allein  die  Diagnose  bestimmen,  jedoch  sie  nie- 
mals sur  TftlUfti^  Gevisshelt  bringen. 

2)  Von  der  Peritonealtuberkulose. 

Die  Pmi$nUi9  tuberaiUo^af  die  in  dam  Vorstehenden  schon 
erwähnt  fct»  jbit  basondiera  von  Rilliet  und  Berthes  hesehrie- 
hen  worden,  nnd  da  iah  «mehmen  mipu»  dass  das  bekannte  Werk 
dieser  Aftocan  in  denHändan  der  meisten  Iissar  dieser  Zeitschrift 
ist,  so  bnuehe  ieh  mifji  nur  auf  eitrige  wenige  Notizen  zu  be- 
sebifekan.  Die  Tuberkulose  des  Banchfelles  bt  im  kindlichan  Alter 
last  eben  ao  hlulig  als  die  Tuberkulose  des  Mesenteriums;  ich 
reebne  Uer  sn  dem  Bauchfelle  auch  das  groese  und  kleine  Nets* 
In  Beiug  aitf  die  Form  der  Tuberkelablagemng  dea  Bauchfelles 
nntecseheiden  Rilliet  und  Berthes:  1)  graue  Granulation, 
8)  g!Blbn  Granulation ;  8)  die  Miliar-  und  grössere  Tuberkeln  und 
4)  grane  Iniltration.  Bs  finden  sich  hier  also  fast  dieselben  For- 
men, wie  bei  der  bekannten  Tuberkulose  der  Pleura,  was  sieh 
attsb  aus  der  Aehnlichkeit  beider  Häute  mit  einander  erklären 
UssU    Dia  graue  Granulation  kommt  jedoch  im  Bauchfelle  hau* 


»st 

figer  f öT  iU  in  der  Pleura;  sie  fiadel  sich  im  Kefxe,  in  dem 
Kanme  xwisclien  den  beiden  Blättern,  an  der  unteren  Fliehe  des 
Zwerchfelles  am  häufigsten,  aber  auch  an  den  anderen  Stillen  und 
sie  zeigt  sich  bald  in  Form  yon  flachrunden  forperchen,  bald  als 
kleine  Kölner,  bald  auch  in  etwas  grosseren  Flecken.  —  Die  gelht 
Granulation,  häufiger  als  die  graue,  sitst  fast  aussehDesslidi,  wie 
in  der  Pleura,  auf  der  inneren  Flache  des  Bauchfelles  und  ist  mei- 
stens mit  einer  falschen  Membran  belegt.  —  Die  Miliartuberkeln 
und  grösseren  Tuberkeln  sind  besonders  häufig  in  den  Fällen,  wo 
die  Mesenterialdrusen  der  Sitz  bedeutender  Tuberkelablagemngen 
sind  und  wo  das  Bauchfell  unmittelbar  darauf  liegt;  hierauf  habe 
ich  bereits  oben  bei  den  Mesenterialtuberkeln  hingewiesen.  Die 
Tuberkelmassen  bilden  hie^  kleine,  gerundete,  homogene,  mehr 
oder  minder  konsistente  Körper;  sie  kommen  gewöhnlich  auf  drm 
inneren  Blatte  des  Bauchfelles  Tor,  nicht  selten  auch  auf  dem 
äusseren  Blatte;  seltener  sind  sie  im  grossen  Netze  und  noch  sei* 
teuer  im  kleinen  Netze  und  in  den  Fortsetzungen  des  Batchfellos, 
welche  die  anderen  Bauchorgane  mit  einander  Terbinden.  Jedoch 
kommt  es  vor,  dass  der  Tuberkelstoff  bisweilen  In  grossen  Massen 
angesammelt  wird.  —  Bndlich  haben  Rilliet  und  Barth ei  dl| 
graue  Infiltration  im  Netze  angetroffen,  die  so  bedeutend  war,  daas 
sie  iii  einem  Falle  die  ganze  Parthie  des  Netzes  tom  Magen  bis 
zum  Kolon  eingenommen  hatte  und  fast  ein  Centimeter  dick  war. 

Was  die  Verbreitung  der  Tuberkeln  auf  dem  Bauchfelle  be- 
trifft, so  unterscheiden  Rilliet  und  Bfirthez  zwischen  partiel- 
ler und  allgemeiner  Bauchfelltuberkulose.  Diese  UnteriBcheidung 
ist  aber  ohne  alle  Bedeutung.  Denn  bei  der  partiellen  finden  sich 
nur  einige  zerstreute  Tuberkeln  hier  und  da  auf  dem  Bauchfelle 
oder  im  Netze;  bei  der  allgemeinen  hingegen  sind  die  Tuberkel« 
ablagerungen  in  der  Terschiedensten  Form  weit  über  das  Bauch-* 
feil  Terbreitet;  zahlreiche  Tuberkeln  yerelnigen  die  Darmwindun- 
gen mit  den  Bauchwänden,  oder  yerkleben  das  Zwerchfell  mit  der 
Leber  oder  mit  der  Milz  ü.  s.  w.,  die  allgemeine  Bauch'felltuber- 
kulose  ist  aber  seltener  als  die  partielle  und  die  letztere  zeigt 
sich  häufiger   im  oberen  Theile  des  Bauchfelles,    als  Im  unteren. 

Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberkulose  ist  eben  »o  aehwiarlg, 
als  die  der  Mesenterialtuberkulose.  Im  Anfange  nämlkh,  wenn 
die  Tuberkelablagerangen  noch  keine  Entzündung  und  noch  keine 
oder  geringe  Adhäston  bewirkt  haben,  wird  ihr  Dasein  dttrcb 
nichts  rerrathen.    Der  Bauch  zeigt  keine  yerifnderte   Form,   di« 


RmcUaiii  ^ewihrl  atnsetten  AnbDek  uad  A»  BmAfeiMii  sind 
Bioht  T6rfr5M«rt    Sp&ter  modifiiitt  slth'allenliAgs  die  Fom  iw 
Banches;   alleu  es   müB$  aladaim  die   Tnkerkelablagenuig   lehr 
btdwiteBd  sein.    Der  Bauch  wird  dann  grSeaer,  ToUer»  Unglick- 
mnd,  so  dass  die  Vorspr&igey  wekhe  eben  die  Rippen  und  inten 
die  Beckenkamme  bilden,  rersehwinden.    Der  Ton  beim  Anklopfen 
«nf  den  Bancb  lehrt  jedoch  nichts;   er  ist,  wie  bei  deoi  gewöhn- 
lichen Tollen  Banche,  an  einigen  Stellen  matt,  an  anderen  sonor 
md  diese  Ungleichheit  des  Tones  betrachten   Rilliet  nnd  Bar- 
th« i  als  ein  diagnostisches  Merkmal,  obgleich  mit  Unrecht,  denn 
es  findet   sich  dasselbe    $mA  «nter  anderen  Umstinde&    Dieser 
Ton  mnss  sich  yerindetn,  sobald  sich,  was  nicht  selten  der  Fall 
kt^  in  Folge  Ton  Peritonitis  eine  Ergiemung  im  Banche  bildet  — 
Wm  die  Elastixitlt  des  Banches  betriin;,  so  ist  auch  daraus  nichU 
Bestimmtes   fftr  die  Diagnose  s«  entnehmen;  bald  nämlich  ftblt 
-sich  der  Bauch   gespannt  nnd  trommelartig  an,  bald  wieder  Ter- 
schwindet  diese  PraUheit  und  der  Bauch  wird  elastisch  und  bald 
darauf  wird  er  wieder  sehr  hart  und  gespftnnt;   es  wechselt  die- 
ses bisweilen  mehrmals  an  ein  und  demselben   Indinduum.    Bit- 
wdlen  aber  bleibt  der  Bauch  fertwihrend  gespannt  und  iwar  an 
der  einen  Seite  mehr  als  an  der  anderen;  es  pflegt  dieses  gewdhn- 
Bdi  darauf  hiasudeuten ,   dass  ^  Tuberkeln  besonders  du  Neti 
lum  Sitae  haben.    Man  seilte  glauben,  dass  es  leicht  sein  müsste, 
'durch  das  GefiUd  Ton  dem  Dasein  der  Bauchfelltuberkeln  sich  au 
flbeneugen,  wenigstens  mehr  noch,  als  Ton  dem  Dasein  der  M^ 
senterialtuberkeln;  dem  M  aber  nicht  so;  nur  wenn  die  Tuber- 
keln grosse  Massen  bilden,  isolirt  liegen ,  oder  im  grossen  Netae 
tusammengekluft  sind ,    sind  sie   durch  das   Gefohl   erkennbar. 
Rilliet  und  Barthea  sprechen  Ton  einer  Art  Abschuppung  der 
Baudihattt,  die  sich  bisweilen  einstellen  soll,  wenn   die  Bauck- 
felltuberkulose  bedeutend  TorgerAckt  ist;  alsdann  sollen  sich  auch 
die  Venen  erweitert  seigen«     Es  ist    aber  wahrscheinlich,   dass 
diese  beiden  Erscheinungen  nnr  eine  rein  juechanbche  Wirkung 
der  Ausdehnung  der  Bauchwand  eind  und  dafs  demnach  darauf 
kein  diagnostischer  Werth  au  legen  bt,  denn  die  Ausdehnung  des 
Bauches  selber  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  durchaus  nicht  pennt- 
nent  —    Der  Schmen  gewlhrt  auch  kein  bestimmtes  Zeichen. 
In  den  mebten  Fillen  bt  er   im  Anfange  der  Krankheit  Torha^* 
den  und  bisweilen  schon  1  bis  2  Monate  Torheti   ehe  der  Bauch 
»och  irgmid  ein«  Veriadenuig  ufigl.  —    Bisw^A  ab^r  treten 
jon.  laae.  23 
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JBdimm  «ttd  AitAreitoiig  4«0  Banelias  ittglakli  ein*  IM«  Aft 
itB  Sehmenef  uiit  aeiti  Alli  kt  tohr  ?«rtchledeli;  andi  selgt  n 
ktbktMWtgtij  sribtl  ireiin  «r  j^riMMiit  ist»  den  OH  an,  wo  Ae 
fiil«tt6la  fkh  beliidMii  tbrtg#iM  ist  «r  aiich  selteii  ^«rttansnt, 
Boirfern  meigl  «toIi<nAirdAind  nbd  hM  In  diesfr,  bald  in  jotr 
'Ge^nd  lixirt;  Itld  Ist  er  reiMe»d,  kald  sUchend;  aeialeM  aker 
Ifleldtstm  TOD  einem  P«okl*  auwtraiileBd.  Dar ok  den  Draek  wiid 
«f  nur  ireiilf  tena^livt»  -^  Bie  übrigen  EraelieintngeB^  niailidi 
der  ZttiUnd  der  tnngtj  der  Afpetil  «al  die  0antifaiil[tian  liaheii 
in  der  ertteA  Zeit  der  BaueM^ÖcnleriNlIoee,  wenn  dieselbe  nadi 
nlebt  seftr  tor^erlleki  isf^  «nd  AOili  ketbe  bedeutende  EnUfladang 
errejft  iiet,  dartkans  nickte  Charakteristieekeg.  Man  steht  alse, 
dass  es  klar  eben  so  ist,  wie  bei  der  MeeenterialtaberkBloae  und 
wie  bei  der  Tnberkulose  im  QMiime^  in  den  Lmgan  n.  s.  w»,  niü- 
tick,  dass,  so  lange  die  Tnlerkein  neek  keine  Entifindiny  etfagt 
kiben  nnd  so  lange  sie  niekt  auf  andere  Organe  drücken,  ibr  Ha- 
seln im  Leben  dnitk  niekte  f  erratken  wird  nnd  dasa,  wekn  dinae 
Wlrknng  eingetreten  ist,  die  Syaiptoma  atets  ron  denjenigen  Tek- 
tnren  nnd  Organen  abkingig  sind,  die  ?on  der  Reiiug,  Utriaa- 
'  Aing  oder  dem  Dmdke  betreffen  worden  sind.  Die  BanebfeHtkber- 
keln  fttiren  jedeA  allmikiig  in  selcken  Brsckakinnfen,  Wie  A 
Mer  angegeben  wvrden  sind*  f er  allen  Dingen  iat  kier  d&a  wirk- 
Bcke  Entsündnng  des  Bancklelles  m  nennen^  oder  die  cig^tlädie 
Wefiiönith  iuiertuhi^;  dieae  rMteniHe  nntersekeidat  aiek  teadr 
einen  langsameren  Gang,  dnrcl^  geringaM  Beftigkeil  Ten  der  aift- 
Ikeken,  akuten  Peritonitis.  Dann  sind  die  Adkiaienaii  awiaBban 
dem  DaiirkMIe  und  den  Banokelngeweiden  eine  eekr  kinfige  Mge 
tnn  besekrlnkten  Entaündwigen  des  Bandkfelles.  Die  TiAadisla, 
VelAe  anf  der  inneren  Flieke  An  BnqekfeUea  ikten  Sita  kabat, 
kaben  dne  weil  grteeere  JiMgnxifj  eelebe  Adkistenen  u  btUim, 
ün  die  sckwferig«  Pet4brallan|  bei  den  anf  der  inaaaran  niebe 
des  BanekfeSes  allaenden  TAarkaln  iet  ea  nrngekehit.  Dia  t4t- 
fbfition  bildet  sieh  «adank,  dies  «e  TnbetkdMssa  siab  erweieM, 
in  der  niekelen  DmgagMid  eine  Bntiindnng  erregt»  weldk  mit 
Oltier  maentlian  Midigl,  die  sMi  fanner  Vergrdsaert  nnd  TOn  amh 
len  im^  Innan  «leb  anebreltat  nnd  anf  diaee  Weise  adten  bk  Üi 
den  Darm  kinetag^langt^  laalnr  sotiben  ümsUnden  bekommt  die 
Peritonitis  all  einen  eekr  aknten  Ckamkler«  Die  Adkisianen  kin- 
'H^gthj  wdcke  defc  awisckm  der  serlsen  El&che  des  Banckfallos 
Ut  dan  fmicbaliigawaiden  büie»,  dianem  eher  dami^  toc  »oUbmi 


FofteftUoBvii  in  BchfiiMB.  Tmat  nym  ia  |«i  t4cke  «iOT*folclie 
Adhäsion  anch  noch  so  behutflam,  so  findet  bm,  dass  dadurch 
eine  Oeffnong  TorUebt  war,  fowissemasson  ein  Uebergaag  a«a 
alaer  Hoble  in  die  nächste,  s.  B.  ans  einer  DanMcbliage  in  die 
«ädere ;  man  findet  aber  anch,  daas  selbst  diese  Adhäsion  sich  bii^ 
weilen  wieder  erweicht  vnd  dann  die  Perforatioii  irollständig  wird. 
Ich  rnnss  hier  wieder  anf  die  hibsAe  DanitoUing  ?an  Billiei 
und  Barthts  Tcrweiien;  ich  habe  mich  bloss  mit  den  Evschei- 
jumgen  sn  beschifUgen,  durch  welche  die  Terschiedenen  Arten 
der  Baucbfelitaberknlose  dch  kundgeben  nnd  es  kam  nur  bloss 
darauf  an,  hier  nachauweiaen,  dase  es,  wie  bei  ier  Hbsenterial- 
tuberkulöse  weder  im  ersten,  noch  ifi  iweiten  Stadfaiim  d»  h.  wedfl|r 
während  des  Latentaeins  der  Tuberkeln ,  noch  während  der  durch 
aie  henrorgemfenen  Eatauadung  charakteristische  Symptome  gibt,  äff 
welche  man  die  Diagnose  begründen  kdmite )  die  im  aweiten  Stadium 
herTortretenden  Symptome  aind  die  der  Peritonitis  und  der  Enteri- 
tis, nur  dass  sie  Tielleicht  chronischer  pier  aunder  hefidg  auftretei|« 

S)  Von  der  Magen-  und  Darmtuberkulose. 
Im  Magen  sind  bei  Kindern  auch  Tuberkeln  gefunden  wor- 
den, aber  seltener  als  im  barme«  Im  Hagen  eitlen  sie  gewöhn- 
lich in  der  Gegend  der  grossen  Eurratur  un4  piegen  doft  bis- 
weilen sehr  gfoss  xu  sein.  Rilliet  und  Berthes  haben  hiiir 
welche  Ton  d^r  Grösse  eines  Fünffrankenstiickes  gssehen;  kh  fand 
sie  besonders  im  Meinen  Blindsacke ,  selten  an'  den  beiden  gros- 
sen Wänd^  und  noch  seltener  im  grossen  Blindsaeke.  -^  Im 
Dinndarme  sieht  man  die  Tuberkeln  Tiel  häufiger  und  in  fiel 
gröesefer  Zahl  als  im  Dickdanne.  Im  DAnndarme  hänfen  sie  nsh 
am  meisten  nach  der  BliaddarmkUpp«  su;  im  Duodenum  findft 
man  sie  selten^  desto  hänfiger  f^ber  je  näher  man  j^t  geiiannli|n 
Klappe  kommt.  Im  Dickdarme  ist  Vw>^devs  des  Cöcaltheil  ihr 
Sita;  sie  sind  dort  auch  nicht  häufig ,^  werden  i^b^r.imnm  ▼«uf- 
gcr  häufig,  je  näher  dem  Mastdarme  in.  -^.  Im  AUtf^^M^^V^ 
haben  im  Magen  und  im  Dafmkanale  die .  TubeakeUUegerung^ 
entweder  die  Form  der  MiMartnberkeln  odee  giöMsrer  breiter  Tp^- 
berkelscheiben.  Diese  Tuberkelablagemngen  befinden  sich  gewöhn- 
lich swischen  der  Schleimhaut  und  der  nächstem  Teituri  biswei* 
len  haben  sie  die  Schleimbälge  selber  zum  Sitaeu.  S^hr  oft  sieht 
man  die  Peyer^schen  und  Brunner'scheA  Dnischen  pit  Tuber 
kelsteff  gefuUt.  ■      ,fi 


Wtf  ile  fertdkefnfmgfeii  betrilR,  iroAircli  ßtB%  T«l»«rfolt^ 
lai^einigeB  im  Leben  sich  kniid  tbim,  so  ist  es  dtmit,  wie  nit 
denselben  Ablsf^ernngen  in  anderen  Organen.  So  lange  diese  Ab- 
lagerungen kmde  sind  nnd  latent  sich  verhalten,  gibt  es  dirdi- 
ans  kein  Zeichen,  wodurch  sie  sich  rerrathen.  Erst  wenn  de 
Kntitindnng  der  Schleimhaiit  und  der  angrinsenden  Textur  rer- 
anlassen,  treten  anifanende  Brscheinnngen  hervor ,  die  aber  nur  von 
dieser  Entsendung  abhängig  sind  und  sich  wenig  oder  gar  nicht 
Ton  den  Erscheinungen  unterscheiden,  welche  sonst  die  Gastro- 
enteritis begleiten.  Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  gastro- 
enteritisdien  Entsendung,  ihr  Ausgang  entweder  in  Adhisi««, 
oder  in  Ulseration,  oder  in  Perforation  ist  es,  wodurch  die  Er- 
scheinungen, die  im  Leben  sich  seigen,  bestimmt  werden.  — 
Diese  Erscheinungen  sind  demnach  sehr  verschieden  und  werden 
gewöhnlich  noch  dadurch  verwickelt  und  komplisirt,  dass  die  gn- 
stro-enteritische  Tuberkulose  fast  niemals  allein  besteht,  sondern 
-fast  immer  sugleich  mit  Lungentuberkulose,  BronchialtuberkuloM 
oder  Hesenterialtuberkulose. 

4)    Von   der   Nierentuberkulose. 

Ueber  diese  bei  Kindern  durchaus  nicht  seltene  Tnberkidose 
ündet  man  bei  fast  allen  Autoren,  die  Aber  die  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  geschrieben  haben,  gar  nichts  oder  nur  sehr 
wenig.  Nur  Rilliet  und  Berthes  haben  darüber  mit  derjeni- 
gen AusfShrlichkeit  sich  ausgesprochen,  welche  ihr  Werk  sn  ei- 
nem so  achMsbaren  macht  Die  Tuberkelablagerungen  in  den 
Nieren  seigen  sich  in  den  verschiedensten  Formen;  als  InlBltra- 
tion,  als  grauo  und  gelbe  Granulation,  als  Miliartuberkeln  nnd 
als  enkystirte  Tuberkeln.  Die  Granulation  Undet  sich  besonders 
in  der  Kortikalsubstans  und  die  Tuberkelablagerung  nimmt  hier 
Jedoch  diese  Form  seltener  an,  als  4ie  der  Miliartuberkeln;  sie  kommt 
allein  oder  mit  diesen  in  Verbindung  vor;  noch  seltener  als  die 
Granulation  ist  die  InfQtration.  Der  Bau  der  Nieren  begünstigt 
die  Form  der  Infiltrafion  weniger,  als  die  Form  der  Grannlatioli 
nnd  besonders  die  Form  der  Miliartuberkeln.  Die  Infiltration  von 
'Tuberkelstoff  ist  bis  jelst  nur  lings  der  Bellinisclien  Rdhrchen 
nnd  lings  der  Harnleiter  angetroffen  worden;  sie  teigte  sich  nidrt 
illeift,  sondern  in  Verbindung  mit  einer  reicUichen  Menge  von 
Killartuberkeln  in  der  Kortikalsubstans  der  Niere;    Diese  itiliit^ 


S57 

taberleln  bilden  dU  kivfigste  Form  der  NierentaberbilM6$  iit 
»itian  g^ew5hn1ich  in  der  Kortiktbiibstanz  wie  fingtbettet,  tber 
nicht  gehr  fest,  so  dtee  sie  iick  leicht  am  derselben  hernaieh- 
men  lassen;  seltener  finden  sie  sidi  im  Innern  der  Niere  «wi- 
schen den  Rdhrchen  oder  Kelchen ;  wenn  sie  mehr  nach  der  Ober- 
tiche  der  Niere  sn  ihren  Sita  haben,  so  geben  sie  sich  lasser» 
lieh  oft  durch  einen  gelblichen  Fleck  kttid;  der  sich  dann  wohl 
tiefer  in  die  Nierensnbstani  hinein  verfolgen  lisak  Wenn  die 
Miliartuberkeln  in  bedeutender  Ainahl  Torhanden  sind,  so  findet 
man  sie  bisweilen  au  Hassen,  yon  der  Grösse  einer  Erbse  bis  au 
dar  einer  Haselnuss  xusammengedringt;  diese  Massen  untecschei- 
den  sich  aber  Von  den  enkjstlrten  Tuberkeln  dadurch,  dasa  sie 
frei  in  der  Nierensübstanx  eingebettet  liegen.  Die  enkjstlrten 
Tubetkeln  kommen  in  den  Nieren  rerhiltnissmissig  hlufiger  ror, 
ab  in  den  MesenterialdrAsen;  sie  sind  ron  Tersehiedener  Grosso 
und  in  verschiedener  Anxahl  gefunden  worden;  bisweilen  findet 
mmi  über  nur  ein .  einsiges  enkystirtes  Tubeikel  von  bedeutender 
flffdase^  das  fast  die  ganae  Ni^re  einniaunt  und  die  Rdbchen  und 
Kelche  vaUksaMien  obliterlrt  oder  lusammengedringt  hat,  bisweir- 
leik  findet  man  4,  S,  8,  !•  onkystirta  Tuberkeln  voll  geringerer 
Gtftae  »eben  einander  gtelag 6rt.  Die  Formverinderung  der  Niere 
IM  abhingig  vfiin  der  2aibl  und  dar  Grdsse  der  Tuberkelablageru»- 
gen  und  von  deM  Stadium,  in  welchem  diese  sich  befinden.  Man 
ftidet  die  Niere  bisireilen  gana  und  gar  nicht  in  ihrer  Form  vei^ 
ändert;  es  ist  dieses  der  Fall,  wenn  'die  TnberkelaUagorungen 
nn^  in  Form  von  Granulationen,  Infiltration  oder  Miliartuberkelffl- 
iinttgefknden  hat;  auch  AU  Konsislens  und  Farbe  der  Niere  xeigt 
wenig  Yerlnderung.  Beim  Durchschneiden  einer  solchen  Niere 
sieht  man  gelbe  Flecke  und  Streifen  und  die  Schnittflache  fühlt 
iich  sandig,  griesig  oder  hart,  fest  und  halbknorpelig  an,  er- 
steres  bei  den  Miliartuberkeln  und  Granulationen,  letiteres  bei 
diesen  und  besonders  bei  der  Infiltration.  Sind  die  Miliartubei^ 
kein  In  grösseren  Massen  susammengehiufl  oder  sind  bedeutende 
enkystirte  Tuberkeln  vorhanden,  ao  findet  man  die  Niere  biswei- 
len vergrdssert,  bisweilen  aber  auch  verkleinert,  letxterea,  wenn 
durch  die  Tuberkelmaasen  diis  Tnbularsubstana  komprimirt  und 
oUlterirt  ist  Gehen  die  Tubeikebnassen  in  Erweichung  fiber, 
90  sinkt  die  Niere  an  einiehen  Stellen  ein,  wihtend  sie  an  an- 
deren noch  eine  gewisse  Hirte  und  Festigkeit  behilt,  dadurch  be- 
sio  bisweikn  Mae  unregehnissige,    eckige  QeMU    Die 
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Ikvekhviig  in  TaberkefaüBse  bildet  buweilen  irirUiche  Karep« 
Den  innerhalb  der  Niete  ud  GeflBientwickelung  in  der  noch  übri- 
gen Snbitini  derselben  nnd  in  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken, 
die  Terdickt,  gelblich  nnd  bbveikn  mit  einer  Pseudomembran 
bedeckt  ist  Wird,  iras  sehr  oft  der  Fall  ist,  die  erweichte  Tür- 
berkelmasse  entleert,  so  findet  man  leere  Kjsten  oder  H5hlm  in 
der  Niere ;  ja  bisweilen  ist  die  ginie  Niere  in  eine  einaige  grosse 
Kjste  nmgewflindelt. 

Die  Diagnose  der  Nierentnberlnilose  ist  eben  so  schwierig 
nnddnnkel,  als  Ae  Diagnose  der  Tuberkeln  jedes  anderen  (hganec* 
So  lange  die  Nierentnberkeln  noch  roh  sind,  geben  sie  sich  im. 
Leben  durch  keine  besonderen  Erscheinungen  kund.  Nephritisdii 
Schmerlen  sind  in  der  ersten  Zeit  der  Tuberkulose  gar  nicht  t«v 
banden  und  audi  in  der  spfttcren  Zeil,  wenn  bereits  Erweichung 
begonilen  hat,  ist  der  dann  sich  etwa  einstellende  Schmen  durch« 
atts  kein  suTerllssiges  Zeichen.  -^  Das  Gel&hl  lehrt  auch  nichts^ 
bisweilen  ffiUt  man  durch  die  Bawchdeehen  hindurdi  oder  w^ 
hennt  mittelst  der  Perkussion  eine  Votgriasemng  der  Niere,  aber 
dass  darauf  keine  Diagnose  an  begrilndeB  ist,  bnndU  kaum  ga« 
sagt  in  werden.  Erst  wenn  Erweiehuilg  der  Kierentnborkehi  ei»^ 
getreten  Ist,  gibt  der  Urin  eilige  Auskunft;  «r  ist  dam  tribo 
und  enihlll  eine  weusliehe  grfitiartige  Mhterlo,  mit  der  er  gleith 
beim  Abgange  sieh  innig  yerbundon  aeigt;  diese  Materie  ist  amor» 
phisch,  in  Tetddnnler  Salpeter-*  nnd  Seh^eleiBlure  unaufldsBcfc 
und  mit  Sehleim*  und  Eiterkigelchen  gemischt  Bisweilen  ist 
der  Urin  auch  mit  Blut  gefirbt,  —  namentlich  wenn  einaehw 
kleine  Oeflssa  in  der  Nierensubstan  bei  der  Torschreilenden  B»* 
weichnng  der  Tuberkeln  sergehen. 

5)   Yoa  den  Tuberkeln  derLebor^  der  Vilx  und  de» 

Pankreas. 
Ueber  die  Tuberkeln  der  Leber  finden  wir  ebenfalls  ron 
Rilltet  und  Berthes  eine  nlheve  Angabe.  Im  Allgemeinen 
selten,  kommt  die  Lebertuberkulose  doch  bei  Kindern  hlufiger 
Tor  ab  bei  Erwachsenen,  und  zwar  entweder  In  Form  Ton  Hiliar' 
tnberkefai  o4ep  Granulation,  selten  in  Form  elaes  enkystirten  1^ 
berkels.  Meistons  leigen  sich  die  TubeitelablageruDgen  auf  d^ 
Oberfl&che  der  Leb«  uuterhalb  ihrer  fibrOsen  Membran,  bisweilen 
auch  in  der  Ti#b  des  Organes,  wo  sie  manchmal  In  sehr  greseet 
Aniahl  lerslreuet  eind,    »tieil  die  firanulattimeo  an  der  9ber« 


fticli»  dir  LfW»  •«  sind  ii«  (revUiiilidi.  HU  «im«  g»f|pfM 
PienlMMHibrin  beitekt  «ad  die  liselbst  TOchMAiiiita  lliUavtil'- 
ImkelA  8iid  durdi  den  Draik  tuld  dfii  Sf tüMHf  4fi  «erOin» 
MMikraa  elvou  •fafeihrcht  BüiFe^Mi  ftimftift  dal  die  Ubef  b«K 
decke»*  BauicliMl  AniheÜ  an  der  Ttb^rkeleblaf  enui|r,  i$$  kw$^ 
die  6rati«lition  befindet  aidi  fcwiKbeH  ilim  vttd  der  Leber «  irt 
aber  in  die  ObeHUelie  der  kltbertn  lioMlidi  tief  einf^ebettet 
imd  die  Pbriien  des  Bmcblblled  dftröber  ist  fefdiikt»  Mb«  und 
sriliMrt  SelUn  findet  man  die  WUattnbttrkfelii  to  Mastei^  $IK 
saanneagfeliAaft;  sie  sind,  lie  gesaft,  geirMbalifli  darob  die  Ii^- 
befsubatana  lerstretit,  wenn  sii  anok  nach  iü  so  grofsar  VUH. 
TorlNMidasi  sind.  Tonnali  fand  aber  ainmat  ia  de«  Leber  4iaai 
Kindes  mekrera  grroaaa,  baria,  fi^  walknssfro^ia  TnbeikelNMa* 
sau,  ¥0«  dadan  drei  tut  nakreidat  eish  aeigten.  -^  Dar  Tubarr 
kabtoff  tsl  oll  AUgeaieiaail  in  der  Laber  dttikba  gafitbti  ak  itt. 
amtaren  (hganto,  eflMbto  in  Falge  der  Beimisskoiir  tmi  GaUa} 
Mairailen  jadoch  ist  ar  abaa  aei  keU  gdCMt,  aie  ki  dato  %tAMm 
OvfaieBi  w  Bntorier  bisl  ibi  dar  Laber  bei  manahen  Kikdean. 
kbine;  diftt  einer  Haut  inafflUiidalfl  layernen  f^nnden^  ^twM 
aiak  in  argebeii  sckeinti  daea  anck  lil  dteeeln  Organa  «nkjFstitfa 
Tabarkaln  YoiteaHnefH  lOd  dass  diesa  Tabertoln  arardAen  kAfinaui 

He  Tabeffkiilaaa  dar  Mila  iel  bi«  jetat  iodb  nirgends 
bdaekrMm  iraiden)  -  adiatoti  dass  «baritaail  dia  Mila  bei  Kilfer. 
dam  naeh  ela»  viel  aUbadant^ndeia  Ralle  qMl,  als  bsi  ArMdH 
aadea.  *^  Dia  TaberknUaa  das  Panhraaa  tat  Aar  bai  Kin«- 
dam  mekrinalf  Taf|rekamaiea|  CruTeilkiaa  und  Fanvel  kabea 
einige  interessante  Fälle  mitgetheUt.  Die  BesckalTenkeit,  dia  das 
Pankreu  in  diaaen  FlUea  dkrtot,  t:ar  ?««  der  Art,  itm  man 
aweif^  kannte  ob  es  Sktrrkiis  adar  Taberknkaa  var.  Daa  ff a»r 
kraaa  war  Terfcirtet,  mit  itialen  tkaib  orweiabtan,  theOs  nadk  baM 
taa  Enatan  besetit;  in  dem  aoa  Fa«f  al  baacbrfabanen  Bella  w»* 
ran  aa  olfenbar  TnbarkelttaaaaH,  d«a  «anii  Xlieil  sohm  in  Bfwai<- 
cbnng  iibsrgegaagen  waran«  -^ 

Es  gibt  kein  Zeicbani  wadurdi  wlimikl  diai  Labans  die  Tm* 
baiAnloae  der  Leber  und  des  Hib  arbannt.  waaden  kasa;  wader 
daa  MM  noek  die  Porknasion  gibt  ÜfM  eina  beslianata  Ana^ 
hm^  deisa  sekr  oft  ist  die  Labar  wad#t  aaigüasarlv  aoah  anabaii 
naid  waan  sie  Tirfiissart  «nd  bnaüf  gaükk  wlrd^  sd  kann  eher 
aittfacba  HjrpertrapBie  adar  BydatidelibMang  oder  BMnng  andav* 
artigar  ClasebvülabB  in  dir  Leber  dami  der  Cbüd  sein^  ab  Tnr 


keikelMUiiBg.  «>-  Hins  deaUicher  gibt  sick  die  Ttberlnkfle  dM 
Pankrettf  sa  erkennen.  In  den  wenigen  FlUen,  die  beekacktet 
worden  sind,  vsren  siemlick  lebkafte  Sckmcnen  Torkenden,  dt« 
$iA  besonders  dnrck  AnKUnng  des  Mtgens  in  Tenekren  sekie- 
nen;  dtbei  cbroniscbes,  tiglick  sick  wiederkolendes  Erbrecken  un- 
ter unbesckreiblickem  Uebelsein«  In  dem  Ton  F  a  n  t  e  I  beok- 
acbteten  Falle,  der  ein  IS  J.  altes  MIdcken  betraf,  waren  dio 
Scbmenen  lansinirend,  besonders  in  der  Gegend  des  EpigastrioMs 
nnd  Tennekrten  sick  bei  der  Bewegung*  DerBanck  war  xiendick 
anfgetrieben,  gespannt;  das  reckte  Hypockondrium  stirker  als  das 
linke.  Man  sak  beim  ersten  Blicke  im  Kpigastrfaim  etwas  reekts 
Ton  dem  Mittelbeine  einen  nnssgrossen,  karten,  beimDmcke  sdoien* 
kaften  Vorspning,  der  mit  der  Leber  snsammeninkingen  sdiien; 
jedock  konnio  man  den  Tumor  überall  liemlick  nmgeken  nnd  die 
Oberlicke  desselben  ffiklte  sidi  nnregelmissig  an.  In  einem  an- 
deren Ton  Dr«  Bnrton  in  Boston  mügetkeilten  Falle  fiiklte  man 
bei  tiefem  Brocke  etwas  reckU  am  unteren  Rande  des  Bpigaatriums 
eine  knotige  Masse,  die  man  Ton  der  Leber,  deren  linker  Band 
deudick  su  nmgeken  war,  untersckeiden  konnte  imd  desskalk  fir 
ein  tuberkulöses  Pankreas  kielt,  was  sick  auck  spiterkin  htM- 
tigt  fand.  Man  iweiMte  nur,  ob  die  KnoUn  etwas  im  Bmck- 
feile  oder  im  kleinen  Netse  ikren  Sita  ketten,  allein  die  Hebel- 
koiten,  das  ckronisdie  Brbrecben,  die  Zunakme  des  Sckmenes  nack 
AnCaUunf;  des  Magens,  die  UnregelmlMigkeit  der  Darmbuiktion, 
die  «nflmgUck  überaus  trige  war,  später  aber  Diarrkoe  Teranlasste, 
—  alles  dieses  deutete  auf  das  PankroM  als  den  Sita  der  Ver- 
laiotuug. 

Ick  kabe  bler  in  Paris  2  Kinderleioken  geseken^  in  denen 
das  Pankreas  bedeutende  Verknotungen  seigte;  die  Gesckickte  die- 
ser beiden  FlUe  konnte  ick  nickt  erfakren;  die  Diagnose  muss 
aber  im  Leben  nidit  festgestellt  worden  sein,  weil  sonst  bei  der 
grossen  Regsamkeit  in  Paris  und  dem  kier  in  Jedem  rorwalten- 
den  Betreben,  Neues,  wo  es  sick  findet,  sogleick  mitiutkeilen, 
diese  beiden  wicktigen  Fälle  nickt  entgangen  sein  würden.  In 
beiden  Fallen  war  du  Pankreas  stellenweise  gesund;  in  dem  ei- 
nen Pankreas  war  nack  dem  Kopfe  lu  eine  grosse  tuberkulöse 
Masse  Ton  dem  Umfange  einet  Taubeneies  und  daneben  mekrere 
kleiner«  Knoten;  die  Teitur  swiscken  diesen  Knoten  war  in  ein« 
knoif«lig«  Substana  umgewandelt;  mancke  der  Kneten  waren  kart 
wie  Skirrken,  wäkrend  andere  beim  Durckscknitte  eine  gdblicke, 


brtilge  Masse  darboten,  die  bei  genauerer  Untersnchiing  als  Ta- 
berkelmafcerie  sich  erwies.  In  dem  anderen  Pankreas  iraren  drei 
mandelgrossiB  Tuberkeln  Torfaanden,  Ton  denen  du  eine  sich  theil* 
▼eise  erweicht,  die  anderen  beiden  noch  im  rohen  Zustande  sich 
leigten,  —  auch  hier  war  die  Textur  in  der  Nähe  fest  und  knor- 
pelhaft. -^  Das  was  man  Skirrhus  des  Pankreas  bei  Kindern  ge- 
nannt hat,  ist  offenbar  nichts  als  Tuberkulose,  welche  dadurdi 
nur  etwas  Fremdartiges  bekommt,  dass  die  Textur  des  Pankreas 
geneigt  ist,  su  Terharten,  und  dass  die  Tuberkeln  selber  oft  sehr 
hart  werden;  eine  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
zeigt  aber  deutlich,  dass  diese  Indurationen  nicht  Skirrhus  sind.' 
Aechter  Skirrhus  kommt  auch  wohl  in  so  xartem  Alter  nicht  vor. 
—  Jene  oben  von  Fauvel  und  Burton  angegebenen  Erschei-' 
Bungen  leiten  xwar  den  Verdacht  auf  das  Pankreas,  aber  sie  sind* 
keineswegs  hinreichend,  denselben  lu  sichern;  man  wird,  selbst 
nur  was  den  Ort  betrifft,  schwanken,  ob  man  die  Leber,  das  kleine 
Neti,  das  Bauchfell,  den  pylorischen  Theil  des  Magens  oder  das 
Pankreas  als  den  Sitz  der  etwa  fühlbaren  Anschwellung  annehmen 
soll  oder  ob  gar  eine  zufällige  Geschwulst  sich  zwischen  diesen 
Organen  gebildet  hat.  Also  Im  Grunde  bei  der  Tuberkulose  des 
Pankreas  dieselbe  Unsicherheit. 


Wirft  man  nun  ,einen  Blick  surftck  auf  das  bis  dahin  Mltge- 
theilte,  so  ergibt  sich: 

1)  Dass  die  Diagnose  der  Unterleibstnberkulose  während  des 
Lebens  bii  jetst  noch  durch  nichts  sich  feststeUen  liest; 

2)  Dass  weder  im  ersten  Stadium,  noch  im  zweiten  (nach 
Erweichung  der  Tnberkeb  und  eintretender  Entzündung)  irgend  ein 
charakteristisches  Symptom  henrortritt,  sondern  die  Symptome  nur 
abhängig  sind  Ton  der  Reizung,  Entzündung  und  Funktionsst(^ 
mag  desjenigen  Organes,  in  welchem  die  Tuberkeln  ihren  Sitz. 
haben  oder  an  die  sie  angrinsen  und 

S>  dass  nur  der  Habitus  und  die  Konstitation  des  Kranken, 
seine  Gcisehichte  und  das  Vorkommen  Ton  Tuberkeln  in  anderen 
TheUen  des  Körpers  darauf  hinfuhren  kann,  eine  im  Unterieibe 
in  irgend  einem  Organe  Torhandene  und  permanente,  hartnäckige, 
immer  Ton  Neuem  sich  wiederholende  Reizung  oder  Entzündung 
mit  Tuberkelablagerungen  in  demselben  Organe  in  Verbindung  zu 
setzen. 


Ucber  die  KruminbeiBigkeit  und  Kramnfttgsigkeit 
der  Kinder,    deren   Erkenntnfss   und  Behandlung 
von  Edw.  F.  Lonsdale,   Wundarzt  am  k.  or- 
thopädischen Hospitale  in  London  0* 

Im  Allgemeinen  herrscht  bei  den  Aenten,  die  siigleicli  mit 
der  Chirurgie  sich  beschlftigen,  noch  eine  sehr  grosse  Unsicher- 
heft in  Erkenntniss,  richtiger  Würdignng  nnd  Behandlung  der 
angeborenen  oder  in  der  Kindheit  sich  bildenden  Deformitäten  der 
unteren  Gliedmaasen.  Die  meisten  Aerite  können  zur  Noth  den 
P«f  9ar^9^  vafguSi  equinu9f  ferner  das  Geim  ßexum^  tnoeraiMiy 
epersum  n.  e-  w.  yon  einander  unterscheiden,  aber  sie  haben  sich 
iQ  lehr  gewöhnt,  jede  solche  Deformität^  wenn  sie  ihnen  in  der 
Praxis  Torkoqimt,  Ton  sich  su  weisen  und  den  Inhabern  or- 
thopädischer Institute  sich  unteriuordnen,  dass  sie  alles 
weitere  Nachdenken  gewissermaesen  aufgegegeben  haben  und  sich 
in  diesem  funkte  ffir  unmündig  erklären.  Es  ist  das  aber  kaum 
SU  entschuldigen;  orthopädische  Anetalten  mögen  immerhin  be« 
stehen;  sie  haben  das  Gute,  wenn  sie  gut  und  verptändig  gelei- 
tet werden,  Gelegenheit  lu  Yergleichungen  und  lur  Sammlung 
einer  grösseren  Zahl  Ton  Erfahrungen  su  geben,  —  aber  sie  lei- 
sten der  PriTatpraxIs  gegenftber  nicht  melrr,  wie  jode«  andere 
•Krankenhaus.  Eben  so  wenig,  wie  der  praktieehe  Anit,  der  s«- 
gleich  die  Chirurgie  ausübt,  jedes  ihm  aar  Sehandivng  kommende 
anderartige  chronische  Uebel,  wo  Tfelleidit  eine  Op^faHon  oder 
die  Anwendung  eines  Apparates  nöthig  ist,  ren  sich  wefif  auf  eine 
kostspielige  Reise  in  ein  theuer  su  beiahlendes  Hospital  Terwviflt, 
eben  so  wenig  müsste  er  auch  die  Behandlmig  eines  Klumpfssso«, 
Pferdefasses,  Knickbeines,  beginnenden  Buckels  u.  s.  w.,  km 
eines  sogenannten  orthopädischen  Uebela  Ton  sich  abweisen.  Kr 
muss  es  selber  in  behandeln  terstehen  und  die  üeborsendnng  in 
ein  orthopädisches  Institut  nur  als  eine  Ausnahme  betraokten, 
wenn  er  seine  Stellung  alsAritnnd  Wundartt  wür- 
dig behaupten  will.  Versteht  er  diese  orthopidioehen  He- 
bel nicht  XU  behandeln,  so  ist  es  seine  Schrid]|  er  nrasa  akk  un- 
terrichten. Ms  er  es  renrteht. 


*)  Aas  der  L<mdon  medieat  GoMtie, 


„Bf  gibt  kein  Gebelmnif s  in  der  Bebandlunfi;  der  Defonni- 
tMen,  sagt  Hr.  Lonsdale;  die  Rej^eln  fllr  dieselbe  sind  so  klar 
liiid  einfach  nnd  die  darauf  beiüglichen  physiologischen  und  patho^ 
logischen  Gesetse  ^anx  dieselben,  wie  in  allen  anderen  ehimrgi- 
fchen  Finen,  —  nur  haben  sich  die  Aente  mit  diesem  Tlieile 
der  Chimrgie  lu  irenfg  befasst  Dass  dieses  wahr  ist,  kann  ich 
mit  Zuversicht  behaupten;  die  Erfahrung,  die  ich  in  den  letxten 
fünf  Jahren  sowohl  bd  den  Ton  mir,  als  bei  den  Ton  Anderen 
behandelten  Fillen  gewonnen  habe,  gibt  mir  ein  Recht  lu  dieser 
Behauptung.  Genaues  Studium,  wiederholtes  Beobachten  and  Ver- 
gleichen ist  hier  ebenso  nothwendig  wie  in  Jedem  anderen  Theile 
der  praktischen  Hedisin  und  Chirurgie  und  ich  bin  überieugt, 
dass  der  praktische  Chirurg  nicht  eher  im  Stande  sein  wird,  über 
einen  ihm  Torkommenden  Fall  einen  richtigen  Ausspruch  su  thun, 
oder  eine  angemessene  Behandlung  durchzufahren^  als  bis  er  wis- 
aenschaftlieh  und  klinisch  sich  emsig  damit  beschiftigt  hat.^ 

IHeses  darf  aber  nicht  abschrecken ;  jeder  Arxt  muss  dieses 
Wissen  steh  aneignen,  besonders  der,  der  die  Chirurgie  ausüben' 
will  und  es  ist  dieses  auch  durchaus  nicht  schwierig.  Ihis,  was 
hier  Ton  Hm.  Lonsdale  mitgetheilt  wird,  dient,  dieses  Wissen 
SU  fördern.  "     \ 

„Ehe  Ich,  sagt  Hr.  Lonsdale,  In  eine  Schilderunjf  dW 
Natur,  Symptome  und  Behandung  der  yersclitedendn  Deformitäten 
der  Beine  eingehe,  will  ich  eine  Klassifikation  der  sogenannten 
orthopüdischen  Uebel  Tersuchen,  die  dazu  beitragen  kann,  die  Dia- 
gnose sowohl,  als  die  Prognose  und  die  Feststellung  der  Regeln 
für  die  Behandlung  zu  erleichtern.  Das  Material,  worauf  ich  in 
dieser  meiner  Hlttheilung  mich  stütze,  umfasst  die  bedeutende 
Anzahl  yon  80M  Fällen,  Yon  denen  ich  über  7000  sehr  sorgfäl- 
tig analysirt  Yor  mir  habe.  Die  Klassifikation,  die  ich  aus  der 
Vergleichung  und  Uebersicht  dieser  Fälle  entnehme,  scheint  mir 
eine  einfache  zu  sein,  obwohl  auch  sie,  wie  jede  andere,  man- 
cherlei Schwierigkeiten  und  UnTollkommenheiten  darbietet,  nament- 
lich bei  manchen,  komplizirten  Fällen,  deren  Einordnung  in  eine 
oder  die  andere  der  Klassen  nicht  selten  in  Verlegenheit  setzt« 

Ich  habe  7  Klassen  angenommen: 
I.  Einfache  Deformitäten  der  Knochen; 
II.  Deformitäten   der  Knochen   mit  Sdiwäche    und  Teränderter 

Position  der  tfelenke; 


M4 

ED.  Sinfaehe  Sdivldn  der  Gelenke,  bendieBi  in  Enddiffanif 

der  Gelenkbinder,  ohne  gleicbieitige  Defermitit  der  Knochen- 

IV.  Deformttllen  der  Füeee-  und  Knddielgelenke,  einBchlieeelicb 

aDer  Arten  Ton  KlumpfaM; 
y.  Kontrakturen  anderer  Gelenke,  der  Hüft-,  Knie-,  EUenbogan-y 
Hand-,  Finger-,   Zehen-Gelenke  n.  a.  w.  als  Folgefibcd   yar- 
echiedener  anderer  Krankheiten; 
VL  Deformititen  in  Folge  yeracbiedener  Verletivngen,  und 
YIL  Defornitäten  nnd  Krankheiten  der  Wirbelaiule. 

Jede  dieaer  Abtheilungen  laset  noch  Tenchiedene  Unterabthei- 
Inngen  in«  So  s.  B«  wfirde  Abtheilang  IV.,  welche  die  Deforai- 
tlten  des  Fassgelenkes  nmfasst,  gleich  in  angeborene  nnd  nicht 
angeborene  serfallen;  letztere  yielleicht  wieder  in  aolche,  die  tob 
Krampf  oder  Ton  partieller  Lähmnng,  Ton  Schwäche  n*  a.  w. 
herrühren.  Aach  können  die  Unterabtheilnngen  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Form,  welche  die  Missgestalt  darbietet,  bastinunt 
werden.  Die  Grappirang  Ton  7538  Fällen,  die  ich  hier  folgen 
lasse,  wird  in  statistischer  Besiehang  nicht  ohne  Interesse  sein. 
L.  Einfache  Krümmong  der  Beine,  beaonders  Aaswärtskrümmnaig 
der  Tibia,  xnm  Theil  auch  des  Femar,  —  ohne  alle  Detor- 

mität  der  Gelenke lOM 

IL  Einfache  Einknicknng  der  Kniegelenke,  sogenannte 
Knickbeine  (gmu  9algum)j   ohne  gleichseitig 
Torhandene  Karratar  des  Femar  and  der  Tibia    .    .    1818 
Knickbeine  (gmu  valgum)   mit  gleichxeitiger  nach 
aussen  gehender  Kunratar  der  Unterschenkelknochen, 

bisweilen  auch  des  Femar 635 

Knickbeine  mit  Kurratur  nach  Torne         203  ^  888 

Knickbeine  mit  Kunratar  nach  innnen         45 

Genu  eversnm  und  Cr.  inversum^  Knie 

nach  aussen  oder  innen  gewendet       .    .    •  109 


TratupoH    .  .  •  «    4480 


Tranipöri    .    . 
ID.  TaUpes  tatut  flu  beiden  Füsgen  oder  nur         ^ 


443» 


151 


40 


TaHpes  vaigHSy  Hattfiisfl  mit  Erereion 
Tafyes  equvMfSy  Pferdefues     .     .    . 
TaÜpes  equmo-varusj  Faes  fheütreifle  ntcfa 
innen  getrendeV  ^^  binanfgeiogener  Feree  lOS' 
Ttthpes  equmo'vaigu*,  Plattfass,  nach  cue- 
sen  g^ewendet,  mit  hinanfgeiogener  Ferae 
Komplisirte  Deformitäten   des  Fuaaea,  ila 
Pe$  &iieaneO'talgusj  Tal^e$  vom*   an 
dem  einen  und  sngleicb  T.  valgu*  an  dem 
anderen  Fasse 66 

IV.  Kontrakturen  der  anderen  Gelenke  (Hüft-, 
Ellenbogen-,  Knie-,  Hand-,  Finger-  nnd 
Zehengelenke)  in  Folge  Ton  inneren  Ent- 
sündangen,  Schiefhals 

V.  Beformititen   durch  Nerrenaffektionen, 

Krampf,  Paralyse,  Schwache 

YI.  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  in 
Folge  Ton  Frakturen,  Wunden  und  Ver- 
letzungen      

VIL  Lateralkurraturen  der  Wirbelsiule  .  .  401 
Krümmungen  nach  hinten  ....  121 
Seitliche  und  hintere  Krfiinmung  .  .  SS 
Angular-Kurrafuren  CPott'sches  Uebel)  444 
Endlich  noch  Missbildungen  der  Zehen, 
Finger  «.  s.  ir 


1218 


634 
138 

80 
090 

16 


7&SS 


Diese  7SSS  Fftlle  sind  zum  Theil  in  dem  orthopädischen  Ho- 
spitale selber  (in  London,  Bloonutreet  Square)  behandelt  worden, 
theils   in  den  mit  diesem  Hospitale  yerbundenen  Konsultationen. 

Was  lUTSrderst  die  FäQe  betrifft,  wo  grosse  Schwäche 
in  den  Gelenken  zu  den  sogenannten  Knickbeinen  oder 
der  Einknickung  der  Kniegelenke  Anlass  gibt,  so  kann 
diese  Schwäche  einfach  ohne  alle  Verbindung  mit  Verkrümmun- 
gen in  den  Knochen  selber  Torkommen,  oder  auch  gleichzeitig 
mit  ihnen.  So  haben  wir  1604  Fälle  Ton  Kurvatur  der  Knochen, 
je»  Ober-  und  ITüterschenkeb  und  184S  Falle  fon  Schwäche  der 


Bioder  des  KiiiegeIen)Lif  okae  irgend  eine  Defondlit  dieietKiit- 
ehon;  wogegen  die  Zahl  der  Füllen  wo  Defonaitttea  deg  Kaiegi»- 
lenkes  und  der  genannten  Knochen  zugleich  Torkomipen»  n^gefahr 
die  Hilfte,  nlmlich  888.  leb  eridare  mir  dtesea  TeEfchieden  Ver- 
haltnies  dadurch,  dass  die  bloiae  Seh  wiche  der  JEniee  «ad  die 
Kurralnr  der  Knochen  f&r  eich  allein,  in  den  meisten  Fa&en  mehr 
Ton  örtlichen  Unachen  abhangig  sind,  aU.  die  Falle,  wo  die  bei- 
den eben  genannten,  nämlich  Schwithe  der  Kniee  und  Knrratiir 
der  Knochen  kombinirt  sind;  in  den  letzteren  Fallen  ist  gewöhn- 
lich irgend  etwas  Rhachitbches  im  Hintergrande,  wie  sich  dieses 
auch  durch  die  verdickten  Epifbysen  der  ipelsten  Knochen  an 
den  Armen  und  Beinen  und  durcb  die  damit  oft  Terbundene 
ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Schadelknochen  hauig  dai^ 
gethan  wird.  Auch  sehen  die  Kinder  gewöhnlich  bleich  oder 
kränklich  ans  und  haben  welkes  Fleisch;  im  Ganzen  also  zeugt 
das  Aussehen  von  Schwache  der  Konstitution  und  Ton  Mangel- 
haftigkeit in  der  Entwickelung.  Andererseits  kommen  bei  weitem 
die  meisten  Fälle  Yon  Knickbeinen  und  einfacher  Kurvatur  der 
Unterschenkelknochen  nach  aussen  bei  Kindern  ?or,  die  sonst  ganz 
gesund  erscheinen.  Gar  nicht  selten  sieht  man  ein  hübsches,  ge- 
sund aussehendes,  gut  genährtes  Kind,  entweder  an  Schwäche 
der  Knieligamente  leidend,  oder  mit  auswärts  gekrümmtem  Unter- 
schenkel'. Keine  konstitutionelle  Störung  ist  aufzufinden;  die 
Krankheit  entspringt  mehr  aus  einer  mechanischen  Ursache,  aus 
einer  Einwirkung  der  Last  des  Körpers  auf  die  noch  nicht  hin- 
länglich gekriiligten  Beine,  so  dass  entweder  die  normale  Krüm- 
mung der  Unterschenkelknochen  dadurch  vergrössert,  oder  in  Folge 
der  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  die  Kniee  nach  innen  geneigt 
werden, '  wenn'  das  Kind  zuerst  zu  gehen  anfängt.  Die  Last  des 
Körpern  kann  in  diesen  Fällen  hinreichen,  die  Deformität  zu  rer- 
mehren,  ohne  dass  eine  allgemeine  Schwäche  4ef  Konstitution 
Torhandeja  ist  Findet  sich,  aber,  wie  schon  bereits  erwähn^  bei- 
des zusammen,  nämlich  sind  die  tibien  gekrümmt ,  gleichviel  ob 
nach  aussen  oder  nach  innen,  und  sind  sogleich  die  Knieo  nach 
innen  geknickt,  oder  ist  auch  zugleich  Kurvatur  der  Pberscheft- 
kelbeine  verbanden,  so  sehen  die  Rinder  gewöhnlich  kräaklich 
aus  und  haben  eine  grössere  oder  geringese  Neigung  zu  RhacU- 
tis,  d»  h.  eine  geringere  Widerstandskraft  der  Knochea  in  Folge 
einer  zurückgebliebenen  Entwickelung  ihrer  Substanz. 

Die  meisten  Yerkrüninwig^n  der  Knochepy  mögen  alo  nnn 
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keglBHea  in  in  firÜMtfta  Klirihtii  iilid  te  «ehr  tHImi  Flt- 
kA  Ii«tl  tifih  Ikr  Ilnpraig  Vi  sar  Zeft  ikr  iMi^iratDddB  Sea- 
tition  yerfol^s.  6eirpltaU«h  «M  tum  des  AatNra  <d«ff  Atlg«Ui*- 
gßU  ih  (übvl^rige  Dettitkit  üUwr  4b  4it  IhMih«  d«r  Diformi- 
lil  k#feeMMil4)  alidn  4iew  Sdiwm%k«U  oder  lUa  ZtrickbltibeB 
4tf  mrtilia«  irt  A«ch  nidili  Veiler»  tb  tlo  Syttl^tMi  «dir  eili 
B«|r«i>  iM  «ügMMiiiltfl  S^Awiche,  «dtr  4m  MtBg«b  in  BUdttngi- 
thMiflrkfil.  im  Ksodif^stemt.  Di«  Süiimt  bleiben  niM  AemMlheii 
Cktml«  in  ilMm  Watibeaimu  kiiück »  tue  welchem  die  Kn^ebetn 
«faki  i«igni8  edeiden)  Ainlicb  Ük  Fotge  der  manfeUiaften  Ani- 
bfldnig  ¥ea  KnocbeMthitABft  dberbtrapt  IHe  Htnptarenebe  4a?#ii 
Ist  Hiebt  l^iebl  so  aiilfcen;  ich  glaube  jedoch^  dacs  dia  meMlfPi 
Kinder,  bei  danan  aian  dieee  Naignng  la  Bdiaehilif  «ntrüjft^;  «üt- 
aredar  echon  bei  der  Geburt  nafer  imd  acbwachlioh  «iid,  odfr 
aahr  firfih  entwöhnt  wurden,  oder  wahrend  dee  Singane  eine  va- 
ofg  n&hranda  ader  an  geringe  Menge  Mileh  erhieUen,  e«  daea  ik- 
vam  Kärpar  nicht  genng  Nahningasteff  mgefthrt  ward«  Anch  nach 
ainiga  andere  iJreachan  sind  hier  in  nennen,  welche  damWncfaf- 
tbnaie  4m  fclndUcban  Körpare  entgegenwirken ,  nialich  echlachte 
Lull,  acblachte  und  mangelhafte  Klaidaag »  niesende  Nabwig 
n»  f«  W4j  'w  Beiaplele»  welche  bawaiaen,  dacs  diace  Ursachen 
Sahwicha  dar  Knochen  und  Gielenka  anengt  haben,  sieht  man 
Ulglli^  in  dai  niedren  Klassen.  Ich  habe  jedoch  auch  in  depi 
Jllheran  KUmn  dflrglaicfaen  F&lla  angatrofTen ,  wo  die  Mfittar, 
obgleich  sie  vnr  wfi^lg^HUr  nv  dixftigallMch  hatten,  dennoch  iortr 
fiduren»  ihre  Kinder. an  sangen  nnd  wo  diese  gawohnlich  nnr  ans 
diasaai  Gmnda  achwAch  in  Knochen  mnd .  Seianken  aufwnchsaJi. 
Meiner  Ansicht  nach  dafC  keiner  Mniter,  wann  sie  nnr  wenig 
4ider  nicht  hinraicband  nährende  Milch  baaitil»,  gestattet  werden, 
mit  dem  Sftngen  das  Kindaa  fortinfahren;  es  mnas  daranf  gadnm- 
ge»  wasden,  dasa  atatt  ihrer  eine  Amme  einträte.  Die  grosse  Va»- 
aaUedanheit  zwischen  den  rbachitischen  Deformititen  der  Knochen 
nnd  der  aiaiachan  KrSmmnng  der  Dntexechenkelknochen  nach  ana- 
aan,  oder  der  Schwicha  dar  Kniegelenke  besteht  darin,  dass  die 
amtaran  sich  in  der  frfihesten  Periode  der  Kindheit  leigen,  selbst 
a»ch  vor  der  Pariode  des  Entwdhnens,  wogegen  die  letiteren  am 
Ende  dea  aratan  Jahres,  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  oder  noch 
q^tar  beginnen*  Ich  glaube,  dasa  in  allen  Fällen  ? on  Ehachitia, 
wann  man  sie  fon  Anfang  an  fibarwacht  bitte  p  man  sehen  rar 


im  tni9  4«r  •rtIcB  svMf  Mmiato  tartlidM  SyiqpliM  wäkffi- 
il«mmtn  haben  wiirit,  «•  die  riiadiitische  »iepeiilieii  knd  Ikn, 
wii  daaf  Bin  DameftdiA  eine  schvlerige  «nd  aekr  idfernde  «der 
mangelliaAe  Dentifion  erkannt  haken  wftrde* 

Binfadei  Knkkbein  oder  etliche,  Mr  sidi  beitehende  Knr- 
Tator  der  üntenchenkelknecken  kann  naA  ▼enchiedenen  Kinder- 
krankheilen  herrertreten;  nach  Haaem;  Kenehbneten,  Lang^enenl- 
ifindnnif,  Gehimentaiindnng^  n.  s.  w.  Die  Bildnng  dee  KnidEbeinea 
iGmm  9aigmm ,  0.  m^emm)  kann  in  feilender  Weise  erUM 
werden:  —  nach  jeder  angreifenden  Krankheit  vird  das  Mnekel- 
ejfteni  sehr  getAvicht  nnd  dieae  Sdiiraehe  nanifealirt  nA  mnAt 
in  den  nnteren  ale  in  den  oberen  Bxtrenititen ,  indes  jene  die 
Laet  dea  Körpers  an  ^agen  haben  nnd  dabei  eraüden.  Diese 
^müdang  nnd  Anstrengung  konsentrirt  sich  besonders  in  den 
Kniegelenken,  weil  bei  der  anfrechten  Stelhmg  des  Körpers  die 
Streckmuskeln  besonders  in  Anspruch  genommen  werden;  die  ge- 
ringste Beugung  der  Kniee  bringt  sie  in  eine  Position,  welche 
mehr  unter  die  Wirkung  der  Beugemuskeln  gerathet,  und  der 
stärkere  Muskel  an  der  Aussenseite  des  Beines,  besonders  der  in 
dieser  Hinsicht  sehr  günstig  belegene  M.  bieept  flexor  emm 
strebt  durch  seine  Insertion  an  die  Fibula,  den  Unterschenkel  aus- 
Wirts  SU  serren  oder  den  inneren  Kondylus  vom  Kopfe  der  Tibin 
absuzieben,  —  ein  Bestreben,  das  durch  die  normale  schiefe  Stel- 
lung des  Femur  und  ebenfalis  durch  einen  gewissen  Grad  Ton 
'Erschlaffung  der  inneren  zeitlichen  Binder  des  Kniegelenkes  be- 
gflnstigtwird;  diese  eben  genannten  Ursachen  einsebi  odersusam- 
men  sind  hinreichend,  die  Deformitit  zu  beginnen,  die  dann  bloss 
durch  den  von  der  Last  des  Körpers  ausgeübten  Druck,  der  nun 
mehr  schief  als  senkrecht  wirkt,  Termehrt  wird. 

In  der  von  mir  gegebenen  Zahlenübersicht  findet  man  femer 
109  Fille,  wo  mit  dem  Einknicken  (^Oenu  intenum)  des  einen 
Beines  ein  Auswirtskehren  des  anderen  Kniees  (Gmnt  e^ernm} 
gleichzeitig  rorhanden  ist  Diese  Deformität  hat  das  Eigenthüm- 
liche,  dass  sie  zu  einem  ganz  auffallenden  Seitwirtsgehen  niUiigt; 
denn  indem  gleichsam  das  eine  Knie  in  die  Kehlung  des  anderen 
Kniees  sich  hineinzubegeben  strebt,  so  wird  es  dem  Subjekte 
beim  Gehen  überaus  schwierig,  das  eine  Bein  ror  zu  setien,  eke 
das  andere,  worauf  der  K9rper  roht,  eine  Art  Umdrehung  erlitten 
hat.  —  Das  Knickbein  oder  Einwartsknicken  des  Kniees  beginnt 
-gewöhnlich  zuerst  und  wenn  nicht  zu  gleicher  Beit  auch  am  an- 
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4«reii  BiiM  dblselbe  Eioknieken  firc^^^l^fc)  0^  >>iim  aa  dietem 
das  Knie  tine  N^lgnoj^  aach  auMen  bekonmea  und  ist  dann 
iwnar  oil  (prösatrer  odtr  geringerar  Krtantng  dar  Tibia  nach 
anaaan.  baglaiteL  In  dan  neistan  Fillan  ist  diaaa  Kurratnr  dar 
TiUa  nadi  anssaa  so  groat  und  Uaveilan  mit  solabar  Kurratar 
daa  Femnr  baglaitat»  daaa,  iraiui  d4f  Bain  mit  dam  ainvirtaga^ 
kakrtaa  Knie  garada  gaatraakt  wird ,  daa  aadara  nm  iwai  Zoll 
«nd  noch  mehr  knraer  sich^eigt;  dieses  ist  davon  abhingig,  dasa 
bei  dem  Knickbeine,  wo  die  Krümmnng  des  ganian  Gliedes  eben 
asr  in  dieser  Binknickvng  liegt,  die  Knocken  des  Unter-  nnd 
Oberschenkels  salber  nicht  gekrümmt  sind  nnd  folglich  bei  der 
Streckung  in  liagander  Stellong  diese  Krümmung  sich  ansgleicht, 
.während  am  anderen  Beine,  wo  die  Knochen  aelber  gekrümmt 
aind,  diese  Krtmmung  auch  bei  der  Streckung  verbleibt.  Diese 
eigenihümliche  Deformitit  tritt  oft  da  ein,  wo  in  dar  Konstitntiott 
eine  Neigung  in  Rhachitis  oder  Skrofda  vorhanden  ist.  Eine 
richlig  geleitete  Kur  vermag  viel  gegen  das  Knickbein  au  thun, 
aber  sehr  wenig  gegen  die  Kurvatur  der  Knochen  des  anderen 
Beines,  besonders  wenn  daa  Subjekt  schon  der  Kindheit  entwach- 
aan  ist. 

Wir  gelangen  Jetit  %u  der  allgemeinen  Betrachtung  dar 
Miaagestaltungan  dar  Fusaa.  Wenn  man  den  Auadruck: 
Klumpfnss,  Talipe$,  in  allgemainam  Sinne  nimmt,  so  haben 
wir  in  der  oben  gegebenen  Ueberaicht  1218  Fälle,  van  denen  die 
Hälfte  den  Taiip4$  varuB  laigi)  dann  folgt  der  Billigkeit  nach 
4ar  TaUpss  eqmmt$ ,  dann  dar  Talipe»  9aiffm  und  dann  der 
ToHpSB  e^miM-Pormi  die  anderen  Focman  laigaa  verhiltniaa^ 
aniaaig  nur  eine  gerfaga  AniahL 

Talipei  9atu$  oder  Einwirtakehrung  daa  Fusaaa  (Pat 
terarans)  iat  hänfgar  an  beiden  Fttasen  ngleich,  ala  nur  an 
asnam  Fusae.  In  dar  gräaearen  Mehnahl  iat  ar  angdboran«  Dar 
4had  dieser  Daformilit  ist  vanchiaden:  von  dar  laiahüBaten  Nei- 
gung der  Zehaa  und  des  Tarsus  mit  kanm  irgend  aiimr  Kontrak- 
tion dar  Sehnen  bte  m  einer  ao  bedeutenden  Ünwirtakahrung  das 
gamen  Fuasea,  daaa  die  Knaahen  deaaalban  gewaltsam  gegen  ain- 
•smder  gedrängt  und  gekeilt  aind,  ao  dass  der  FuM  sowohl  In  aei^ 
Bern  Querdurduaesaar,  als  in  aainam  Ltegendnrakmaaaer  verkllrftt 
anahaint  Anfangs  ist  die  Kontraktur  Uoaa  eine  muakulare  und 
kann  salbst  In  aehr  bedautendam  {bade  bei  Kindern  sich  leigaa; 
wbnn  aber  daa  Kind  m  gehen  nafiingt  und  dabei  gaawutigan  la^ 
xui.  ia«f*  ^ 


im  Auw  auf  4cil  Rand  anrittsUliliiei  ^  so  wirkt  ik  Uat  lii 
Kdrpar«  drfickettd  a«f  das  vf rjcliokeiia  f naf^elenk  «id  atrig^ 
nethaliisck  dk  DalBfttftit;  die  Itliodiift  verdan  dartli  itaittt 
Drack  fest  ik  aiikaadlr  i^akellh  ^  Dkr  nickt  angehonaa  mifßtB 
tmmt  kftna  in  teiaekiedali««  teltaa  dar  Kilidhail  tick  altfstallaa 
Md  tau  aitiaf  Ackwackim^  dar  KaMiraktioiiftkraR;  datjanlg«»  Mta^ 
kal*  karkoiMali,  w^ldta  daa  htn^fä  dea  Knlckalgralalikaa  «toi 
de»  Straakarte  der  Zehen  aBlag^atoiiHsch  geg^eBibaretakan^  ftaa 
dvrck  salcka  j^arfleila  adar  vaIbU«dlga  Stkirichmif  adar  Ltt^ 
itattügr  jattar  MttAelii  attl«Un«eiia  IVHI^da  a«f^  uimiit  ale  faMtt 
dia  Form  aa,  weicka  dar  aivg^akar^a  dhrblatet)  dar  Onnrf  dtvMl 
iil)  daea  der  Fasa  niakt  In  d^  PaetUaA  Kahallmi  arlrd,  waldia 
aa  dar  Last  des  KOr^ers  mOfrlick  naakt^  aetkaBlsek  dartnf  «l 
dtfkelen$  wogageB  in  dett  Flilaa^  wa  kafBer  der  Moakeki  bb 
KattirakliaBakraft  ferlareB  kat^  lOBdern  alle  auf  den  sakiefgaetaU« 
tett  Fusa,  wem  aiidi  nicht  aymmatrisck,  wirkan^  dat  Snijaki  wfrk^ 
liak  dait  FueeaBf  die  Erde  aatil  und  den  K9#)Mlr  daraaf  in  aate^- 
laa  BBckt  Im  itrataren  Falle  ist  es  aber  daait  nlAt  fibigj  iob^ 
den  Maat  den  Fasa  glaieksam  iii  di4  FaaHfaB  hineiBfallan,  dIa  afr 
inerst  annimmt,  wenn  er  anf  den  Boden  anfgesetit  wird.  Dkis 
dar  Karpar  atf  diaaaa  Fbbi  eiek  nielit  stftltt,  and  daas  daAwack 
dia  Laal  dasaalban  liaiBeB  oder  n^t  eluali  abperaui  gartagait  BlU- 
Ivis  aBf  dia  Daformitft  animfbaii  vtroMf ,  «Ifibt  tiak  asa  lal 
BiBT  sak^  g<arlngafa  Zudakme  der  DIcka  deejattigan  Tbaile»  dai 
fnaiei^  dar  «tt  dam  Bad%n  hi  Katitaht  kamart;  bai  A»m  aBgBkar«- 
nan  r«l^aa  ourwa  kingafte  iat  gawaknlick  ato  graasai  dick« 
Falrter  van  Fatt  nd  varditklar  Bpfdenis  $m  «et  StaUü^  dia  d^ 
mebten  Drvck  zu  ertragen  kat  dad  dSidBrak  bekaaMnt  der  Faia 
«ii  aiganlklndichea  Anaaleta  wad  diaeaa  gaaigi  allalB  ack«h,  die 
Ihtvr  bbI  das  Urapnmg  dat  »atetiiitia  kond  an  tknn.  Iv  giki 
«tffli  navk  Wbbb  mdbiao  «niMy  wifu»  dieaa  ElanpfBiaa  faav* 
^tbckai  Utfaprhngaa  siamali  die  avaamiMngdLailta  Laga  der  Faa^ 
kflodias  nigaii)  dlaaet  «Mutd  iet  da#  Minftal  an  Tkiligfedk  is 
ddn  MnakaUi  aalbar.  Ba  Üb  jaUt  «mrvelfcibaft  anriaaaa,  diBadia 
flniptmEBakeli^  Mriia  «ra^rtof lieh  den  bngabaraBen  T^MfeM  < 
fcawiikah)  dar  M.  MMU  rnkHeus  nad  pogücuä^  femar  iec 
Jd^UafWü  lambiBwfs»  Maaraammitoa  nnd  ^alSM  alnd.  Diaaa 
Man  gahskiBtin  ■nskafai  wiitenv  w^na  itaek  aiigaida  in  aiaeBi 
mi  iknai  aina  PwAlyaa  adcr  6A#idlBB|r  ein|;atiata*  U^  wäi^ 
*ab  ntt  denattaA  Boanria»  aokaid  dk  aBtigisaWiacfcan 
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nSmlich  die  Mm.  peronei  und  exientor  lonffus^  geMbnit  «iild,  00 
dats  sie,  irenn  auch  ihre  anhaltende  Thfttigkeit  hinreichend  ist, 
den  Fase  im  Allf^emeinen  in  eine  schiefe  Stellung  zu  bringen, 
doch  venig  Maeht  auf  die  einielnen  Knochen  anssnnben  Termd^ 
g*en.  Die  Frage  Hber  die  Ursache  des  angeborenen  TaHpe$  varuw 
werde  ich  später  erörtern. 

Talipes  valgn$^  Ansirirtskehnmg  des  Fasses,  kann  angeboren 
oder  nach  der  Gebvrt  erlangt  sein;  meistens  ist  er  letzteres. 
Biese  Deformität  zeigt  geradezu  das  Gegentheil  von  der  rorigen. 
Beim  7*.  talgnw  ist  die  Wölbung  des  Fnsses  abgeHacht,  die  Kno^ 
chen  des  Tarsus  und  Hetatarsus  sind  auseinandergeserrt  und  die 
entgegengesetzten  Ifuskehi ,  nämlich  die  Peronei  und  die  langen 
Streuer  der  Zohon  sind  es,  velche  die  Deformität  bewirken.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Achillessehne  rerkürit,  um  au  rerhindem,  dass 
der  Pubs  sich  sehr  biege  und  bisweilen  geht  diese  Verkürzung  so 
weit,  dass  eine  zusammengcsettte  Form,  nämlich  der  TaUpee 
eqwmo'talgue  entsteht.  In  diesen  Fällen  tragen  die  Ligamente 
oft  mehr  die  Schuld,  als  4ie  Muskeln,  denn  geiröhnlich  ist  ihre 
ferschlaiTung  die  Ursache,  dass  die  Knochen  nicht  in  ihrer  norm»^ 
len  Position  verbleiben  j  die  Last  des  Körpers  kann  dann  allein 
genügen,  die  Wölbung  des  Fusses  abzuflachen  und  die  Muskeln 
auseinander  zu  zerren,  ohne  dass  die  Muskeln  an  der  Bildung  der 
Iteformität  irgend  effifn  Antheil  haben.  In  vielen  Fällen  jedoch 
heruht  der  Talipet  vaigue  auf  zwei  Ursachen ,  nämlich  auf  dem 
ibnonnen  Kontrahtionsverhlltnisse  der  Muskeln  und  dem  erschlaff- 
ten Zustande  der  Ligamente ,  die  den  Knochen  des  Tarsus  und 
Metatarsus  angehören;  dann  markfrt  sich  die  Deformität  deutliib 
und  erfordert  eine  v>ei1ängerta  Behandlung. 

Der  Talipee  eqninutj  Fferdefoss,  besteht  in  seiner  ein^ 
fachsten  Form  lediglich  in  der  abnormen  Erhebung  der  IWrse,  so 
dass  die  Zehen  nach  unten  gerichtet  sind.  In  den  bedetitenderen 
Fällen  wird  auch  die  Wölbuilg  des  Fusbos  vermehrt;  indem  die 
La^  des  Körpers  vorzugsweise  mit  den  tinden  der  Mefatsfrsalkno* 
dien  gegen  den  Boden  gestützt  wird ,  werden  die  Phalangi^  iet 
Zehen  gegen  den  Rückem  des  Fusses  durch  den  BxieHtof  eom-^ 
munis  und  den  Bxtentor  longut  der  grossen  Zehe  tn  die  Höfa4 
gezogen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Deformität  sehr  oft,  aber  nicht 
immer,  krampfhafter  Natur,  wenn  sie  beginnt;  nach  einiger  Zeit 
aber  bleibt  der  Fuss  fn  der  permanenten  Kontraktion.  —  Auch 
im\k  Sdiw4khiiDg  oder  vellständige  Paralfse  der  vorderen  Mus« 
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l^eln  de«  ÜntorMbenkeLi  kann  TaKpet  eqwimui  entstellen;  dann 
wird  die  Ferse  durch  die  Thaligkeit  der  Wadenmuskeln  in  die 
Hohe  gezogen,  ohne  dase  irgend  eine  Verlnderang  in  der  Position 
der  Knochen  dea  Helataraua  oder  der  Phalangen  mit  eintritt,  denn 
daa  Subje][t  hat  nicht  die  Kraft ,  den  Körper  mit  dem  Beine  im 
etfitien;  folglich  werden  die  Knochen  durch  nichts  in  sich  yer- 
schoben.  —    Talges  e^titiiiif  Ist  niemals  angeboren. 

Der  Tmlipeg  caUanem$  bildet  das  Gegentheil  Tom  TaU- 
p,0§  equmn$i  *r  besteht  gerade  in  einer  Senkung  der  Ferse  nach 
unten  und  in  einem  Hochstehen  des  Fasses.  Diese  Deformität 
kann  angeboren  oder  erlangt  sein.  Ist  sie  angeboren,  so  mag 
wohl  die  Lage  im  Uterus  daran  Schuld  sein;  ist  sie  nicht  ange- 
boren, so  ist  immer  eine  Paralyse  der  Gaürocnemä  und  Atu 
Soieut  die  Ursache;  das  0$  eahk  sinkt  abwirts  und  die  Spitae 
des  Fusses  richtet  sich  nach  oben.  Dabei  wird  die  Plantarfascia 
oft  in  bedeutendem  Grade  Yorkilnt,  wodurch  Torhindert  wird,  dass 
die  Wölbung  des  Fusses,  sobald  dieser  mit  seiner  gunzen  Sohle 
auf  den  Boden  aufgesetst  wird,  in  ihrem  langen  Durchmesser  sidi 
rerlingert  Beim  TaUpe$  eakaneut  geht  das  Subjekt  mehr  auf 
den  Fersen,  während  es  beim  7.  equinuB  auf  den  Zehen  geht. 

Die  anderen  Varietäten  des  Klumpfusses,  deren  es  eine  grosse 
Menge  gibt,  sind  nichts  als  Kombiaationea  dieser  eben  geuafinten 
einfachen  Formen;  T.  egumo-^arusj  7.  equmo-talguSy  7.  cai- 
caneO'fHirut  sind  .die  noch  am  hänfigsteji  TorkoBHaeaden.  Idi 
habe  nie  einen  7.  ealeaneo  9«iru$  gesehen,  denn  um  einen  9mru$ 
SU  bilden ,  muss  die  Achillessehne  kontrahirt  sein ,  was  dem  7. 
€4dcaneu$  aber  gerade  entgegen  ist  Auch  köanen  die  beiden  Ffisse 
verschiedene  Arten  von  Talipes  seigen;  so  kann  der  eine  Fnss 
einen  turus,  der  andere  einen  p^i^m  darbieten,  worüber  ich  nodi 
später  sprechen  werde. 

Nach  dieser  kursorischen  Dai^stellung  der  bei  Kindern  toc^ 
kommenden  Deformitäten  der  Beine  und  der  Ffisse,  wobei  ich  der 
Defonnitäten  des  Htftgelenkes  und  der  aus  Frakturen,  Yerrenkun- 
gen,  Entsendungen  und  Verletsungen  entspringenden  einstwoiiea 
nicht  besonders  Erwähnung  thue,  gehe  ich  ni^n  lU  einer  genaue* 
ren  Betrachtung  der  hier  aufgestellten  Formen  üben 

Verkrflmmunge  n  der  Unterschenkel  und  der  Kniee, 
Krummbeinigkeit. 

l)  YpB  der  einfneben  Kurretar  dei  Ontoreckta* 
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keif.  Eine  EHIfflmviig^  der  Tibi«  und  Fibula  nacb  a^iieii,  du 
keifet  in  der  Art,  daef  die  KonkaYlUt  der  Kiinre  nach  Innen  vnd 
ikre  KonveilUt  nach  aneeen  aieht,  ist  die  einfachste  und  kflnfigefe 
Form  der  Krnmmbeinlgkeit.  Man  fieht  sie  aehr  gewöhnlich 
bei  UelKen  Kindern  fom  12.  Monate  bis  tum  6.  oder  7.  Jahre; 
fle  ist  eine  Defomikfit,  die,  irie  ich  schon  enrfthnt  habe,  bei 
Kindern  Torkommen  kann,  die  sonst  gana  geannd  und  krfiftlg  er- 
aeheinen.  Es  bravcht  nicht  immer  eine  allgemeine  skrofuldse  oder 
rhachitische  Diathese  dabei  vorhanden  au  sein.  Die  Knochen 
können  lediglich  in  schwach  sein,  um  die  Last  des  Körpers  za 
atfttien^  der  gar  nicht  aueaer  Verhaltnisa  au  sein  braucht.  Oder 
es  können  die  Knocken  In  ikrer  Form  und  Kriftigkeit  gani  nor- 
mal, aber  der  Körper  kann  i«  fett,  an  stark,  an  voll  sein  und 
folglich  eine  in  schwere  Last  bilden.  In  beiden  FMlen  biegen 
sich  die  Unterschenhelknochen  unter  der  Last.  —  Manche  Kin- 
der werden  schon  mit  etwas  gekrfimmleren  Tibien  geboren;  diese 
angeborene  Krümmung  kann  dann  sich  steigern,  wenn  das  Kind 
au  gehen  anfbigt,  ohne  dass  eine  lokale  oder  allgemeine  Schiriche 
mit  im  Spiele  ist.  iHe  Ursache  hierron  ist  eine  rein  mecha- 
nieche,  beaondera  wenn  das  Kind  xu  früh  auf  die  Filsse  gestellt 
und  gezwungen  wird ,  die  Last  seines  Körpers  au  tragen ,  sofern 
oa  daau  noch  an  schwach  ist.  Es  ist  ein  grosser  Fehler  sehr  Tie- 
1er  Eltern,  wenn  sie  den  Kinderfrauen  gestatten,  die  Kinder  an 
frühzeitig  zum  Gehen  oder  Stehen  anzuhalten,  oder  gar  selber  sie 
dazu  zu  zwingen.  Da  die  Muskeln  noch  nicht  Kraft  genug  be- 
aitzen,  den  Körper  zu  stützen,  so  vermögen  auch  die  Knochen 
und  Gelenke  nicht,  in  ihrer  Position  dabei  sich  zu  behaupten« 
Eine  dann  achon  vielleicht  in  geringem  Grade  vorhandene  Nei» 
gung  oder  Krümmung  wird  sogleich  bedeutender,  ohne  dasa  dl« 
Knochen  selber  eine  abnorme  Weichheit  aeigen.  Wenn  ein  Kind 
zu  früh,  ehe  es  die  nöihige  Muskelkraft  besitzt,  wie  das  oft  von 
den  Ammen  und  Warterinnen  und  selbst  von  den  eigenen  Müb* 
tern  geschieht,  —  an  «inen  Stuhl  oder  in  eine  Eck«  postirt  wird, 
um,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aufrecht  stehen  zu  lernen,  so  sinkt 
es  an  der  Stuhlseite  oder  an  der  Wand  auf  sich  aelber  hinab 
und,  versucht  man  es  frei  vor  sich  hinzustellen,  so  sinkt  es  nach 
der  einen  oder  nach  der  anderen  Seite  über,  —  ein  Beweis, 
da««  die  Last  seines  eigenen  Körpers  dem  Kinde  noch  zu  schwer 
ist;  wird  es  nun  hierbei  fertwihrend  angeatrengt,  so  kann  es 
aoltf  kicht  zur  Krummbeinigkeit   kommen,   indem  die  Knocken 


unUt  4er  Ltil  »icli  biegvn.  Hai  ein  soIoIm«  Kini»  b«i  d0M  iU 
Mviktlkrtfl  noch  nieht  föUig  ausreicht,  endlich  gehen  gelemti 
dann  geht  es  nicht,  sondern  es  watschelt,  wobei  die  Beine  eine 
sehr  anfallende  Knrratnr  nach  anssen  aeigen.  Man  sollte  das 
Gehenlemen  der  kleinen  Kinder  sorgsamer  beachten  und  mit  grän- 
serer  Vorsicht  ins  Ange  fassen,  als  es  bbher  geschehen  ut 

Die  Form,  welche  die  Knrratnr  in  dieser  einfachen  Art  tob 
Kmmmbeinigkfit  zeigt,  ist  fast  in  allen  Fallen  dieselbe;  nnr  in 
Beang  anf  den  Grad  der  Krümmung  leigt  sich  ein  Unterschied. 
Am  häufigsten  erscheint  die  Kurye  als  eine  allmahlig  lunehmonde; 
sie  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  dea  Knochens  und  eiatreckt 
sich  abwärts  bis  lum  inneren  Knöchel;  in  bedeutenderen  FäUen 
beginnt  die  Kurte  schon  häher  oben  im  oberen  Drittel  und  bildet 
nach  dem  unteren  Ende  in  einen  mehr  einfallenden  Bogen*  Sie 
unterscheidet  sich  Ton  der  rhacfaitischen  Kurratur  durch  das  Feh- 
len aller  Einiahnungen,  welche  gewöhnlich  in  sehr  bemerkbarer 
Weiae  an  der  Verbindungstelle  der  Efiphyse  mit  dem  Schafte  das 
Knochens  nngetroffen  werden. 

In  den  Fällen  dieser  Art  ist  selten  luglelch  eine  Knrratur 
der  Oberschenkel  Torhanden,  obwohl  sie  da  lu  sein  scheint,  wenn 
die  Füsse  dicht  aneinander  gestellt  werden;  das  weite  Auseinan«- 
deretehen  der  Kniee  gibt  dann  diesen  Anblick.  Werden  aber 
die  Unterschenkel  so  weit  gekreuat,  dasa  die  Kniee  ansammenkom- 
men,  so  sieht  man,  dass  die  Oberschenkel  gani  gerade  sind,  — 
wogegen  man  bei  der  Rhachitis  die  Oberschenkelbeine  ebenCaUs 
gekrümmt  findet  und  wo  diese  Krümmung  in  Verbindung  mit  der 
der  Unterschenkel  oder  auch  ohne  diese  die  Ursache  Ist,  daas  die 
Kniee  nicht  an  einander  gebracht  werden  können.  Ein  geringer 
Grad  von  Krummbeinigkeit  kann  vorhanden  sein  und  doch  das 
Aneinanderbringen  der  Kniee  nicht  reriiindern ;  dea  Kindes  Gaag- 
art  erleidet  aber  dadurch  eine  Veränderung,  die  je  nach  dem  Grade 
der  Kurvatur  mehr  oder  minder  merklich  isL  Ist  die  Kurvatur 
sehr  bedeutend,  90  hat  das  Kind  einen  „watschelnden^^  Gang,  in* 
dem  es  von  einer  Seite  sur  anderen  schwankt;  ist  hingegen  die 
Kurvatur  nur  gering,  so  ist  die  Gangart  wenig  alterirt 

Zwar  kommt  die  einfache  Kurratur  der  Unterschenkel,  wie 
ich  gesagt  habe,  bei  Kindern  vor,  die  im  Uebrigen  gani  gesund 
erscheinen;  indessen  gibt  es  doch  viele  FiUe,  wo  der  Ursprung 
der  Kurvatur  auf  eine  Kinderkrankheit  surückgcführt  werden  kann, 
die  eine  allgemaine  Schwache  herbeigefihrl  hat;  benndem  nfeid 


xa  senilen.  Diese  Krankheiten  können  die  tllgemeine  Br^ilmmg 
dcf  Urpers  mq  berabgeBeiti  kitbep,  diM  d^  yerfchiedeneii  Tex- 
twiii  und  beaoadcrs  den  Knecheii  dar  ndlbige  S^nschnaa  zu  ihrer 
Sutvic^Iiing  niebl  mabr  ^wgafdhrt  wird.  Dia  Knoaheii  yarlierrpi 
ibra  Faatigkaii  und  Yeriii^en  nicht  mehr  die  I^et  dea  KSrp^ra 
9P  triigen,  weil  a«cb  dia  Viiskelii  niaht  mehr  die  Kraft  haben^ 
i«ir  AvfracbtbaUttiig  das  Eui^pfef  ToUkommea  thitig  au  aeiii* 

Diafe  Schwiche  in  den  Knochen  nimmt  in  manchen  Falleil 
ihrai^  Unpnng  in  der  Dentitionapenade,  jadpch  iat  aie  d^ßjx  kei-* 
^99W^^^  dia  tojgp  dar  aphviarigan  Dentition,  aaoiem  be|da  ^e^ 
nibeil  99if  deaiaelbeD  Cnmde,  fiiml^ch  anf  der  nungelhaften  Eni- 
wkk^^Pg  des  Kooche^ayetema^y  d|e  aar  in  der  Dentitioniperiode 
d^fffljehar  aich  iKpnifeatirt. 

Eli^  ich  inr  Qehaiidlimg  dieser  eiofaahen  IbAmmoiig  dea 
VfBtfUPcJiaftkela  übergebe»  a^ia  iph  einen  Pnnkt  berühren,  der 
Ton  Vjalan  g»gUubi  und  ▼orgeachoban  wird«  Werden  vnd  können 
dia  Kinder  difaa  Krnmmbeinigkeit  wMtr  anawuchian?  Oder 
Vit  anderen  Worten:  werden  bei  weifarar  EntwickeLong  dasKjndea 
iym  y^krilnunnngan  der  Vntarschenkelknoclien  eben  fo  sich  wie- 
dai*  anaglaichen,  wie  die  to«  Sabwiche  der  Gelen|blnder  abhän- 
gige Knickbeinigkeit?  Diejenigen,  die  iitn^ß  Glaubens  sind,  rer- 
aiekarDf  dtss  g^^O  die  beschriebene  Krniinibeiiiigjbeit  nichts  ge<- 
th«|i  ;m  werden  brancha»  aondam  d^s  niin  sie  nnr  der  Natur  zi| 
#lfrl«eaan  hube.  —  leb  ▼Ul  dreien  nicht  nnwichtigen  Pnnkt  in 
mahrera  einzelne  Fragen  aerlagen  und  dann  jede  einselne  Frage 
or^rtemt 

1)  Wird  die  Krnmmbainigkeit  oder  Krfimnvng  der  Uat^rr 
aeb^nkalknochen,  woml^  so  viel/D  kleine  Kinder  behütet  sich  aei- 
gan»  bM  weiterar  Entwickelmig  von  selber  sieb  Terlieren? 

9)  Welche  Folgen  hat  diaae  Krwmbeinlgkeit  in  den  Falien, 
wo  diese  Ajo^gleicbang  derselben  beim  weiteren  Wachatbnme  dea 
Kindai  nicht  ainkitt  ? 

9>  Was  wird,  ^^  angenommen,  daaa  in  fpalaren  Jahren  |»e4 
anniehmendem  Wicbsthnme  diea^  Auegleiebnng  anch  wirkUoh  ran 
$iibt^  aintritf,  üe  Folge  daran  aein,  daae  die  Kanratnr  dar  Un- 
terachenkal  inawischen  imper  mehr  innimmt? 

4)  Kenn  diaae  Art  Ton  Krnmmbeinigkeit  durah  einfache  Mit- 
tel aichar  beaeitigt  werden,  und,  wenn  dem  eo  iat,  mvaa  npMl  darf 
4ien9  fl^nr  in  aU^n  fülm  yfrgenommea  werden,  im  j«der  Uög- 
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Uclikeft   einer  TieUeicht  permanent  bleibenden   Enmtitr  m  be- 
gegnen? 

Wae  die  erste  dieser  Fragen  betrifft,  so  kann  nicht  geltngnet 
werden,  dass  in  manchen  FiUen  die  Krommbeinigkeit  wirUidi 
sich  auswichst,  d.  h.  bei  lunehmendem  Wachsthnme  ron  selber 
sich  yerliert,  aber  in  der  grösseren  Zahl  Ton  Fillen  geschieht 
dieses  nicht;  die  Kinder  wachsen  mehr  in  die  Krammbeinigkett 
hinein,  als  heraus.  Dieses  sehen  wir  täglich  bei  Kindern,  die 
lu  nns  gebracht  werden,  nm  wegen  schneller  Zunahme  der  Ver- 
krümmung der  Beine  Hülfe  lu  haben.  Fragen  wir  dann,  wann 
die  Beine  angefangen  haben,  krumm  lu  werden,  so  antwortet 
man  uns:  Tor  iw5lf  Monaten  oder  vor  swei  Jahren,  und  diss  schon 
ein  Arxt  gefragt  worden  sei,  der  aber  gesagt  habe,  es  brauche 
nichts  dagegen  gethan  au  werden,  das  Kind  werde  sich  schon 
auswachsen.  Hier  ist  aber  doch  woU  lu  fragen,  welches  Gute 
dar on  möglicherweise  erwartet  werden  kann,  dass  man  dem  Kinde 
gestattet,  w&hrend  einer  so  langen  Zeit  mit  seiner  Kur?atur  um- 
henuwandeln  und  sie  sich  unter  dem  Drucke  der  Kdrperlast  und 
der  Wirkung  der  Muskelkraft  vergrössem  au  lassen,  wenn  man 
im  Stande  ist,  die  Kurratur  in  der  Hitfte  der  Zeit  durch  Ein- 
wirkung der  Kunst  zu  beseitigen?  Warum  und  au  wessen  Vor- 
theil  soll  ein  Kind  mit  krummen  Beinen  oder  geknickten  Knieen 
die  ersten  7,  8  oder  10  Jahre  seines  Lebens  umherlaufen,  selbst 
in  der  Voraussetsung,  dass  diese  Deformitfit  allmühlig  sich  rer- 
wachsen  werde,  wenn  es  möglich  ist,  durch  eine  einfache  Kar 
das  Kind  am  Ende  des  2.,  S.  oder  4.  Jahres  daron  zu  befreien? 
Man  muss  wohl  bedenken,  dass  selbst  im  günstigsten  Falle  auch 
die  Natur  tor  dieser  Zeit  die  Kurratur  nicht  wegzuschaffen  ver- 
mag, dass  sie  es  meistens  erst  viel  später,  ja  dass  sie  es  sehr 
oft  gar  nicht  im  Stande  ist,  und  dass  dann,  wenn  endlich  die 
Katur  sich  ohnmächtig  erwiesen  hat,  die  Deformität  sich  gewis- 
sennassen festgesetzt  oder  permanent  gemacht  hat,  so  dass  dann 
die  Kunst  wenig  mehr  auszurichten  yermag.  Wäre  es  wirklich 
der  Fall,  dass  die  Kinder  die  Kmmmbeinigkeit  so  oft  auswachsen, 
wie  Tiele  Aerzte  anzunehmen  geneigt  sind,  so  würde  man  nicht 
so  viele  Erwachsene  mit  krummen  Beinen  oder  eingeknickten 
(einwärtsstehenden)  Knieen  sehen,  als  man  wirklich  sieht,  weaa 
man  sich  die  Mühe  gibt,  Vergleichungen  anzustellen.  Von  diesen 
Deformitäten  sind  in  der  That  manche  sehr  geringfügig,  viele  aber 
bedeutend  genug,  um  für  die  ganze  Lebenszeit  einen  feUefhaften 
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6mp  und  tuch  ünt  mungtfhMt  E^rpentellmi^  in  be|frfliiJ0ii. 
Die  Pille  übrigens»  in  denen  die  Knrvatar  mit  der  Zeit  Ton  sel- 
ber sieh  wieder  Tenriclist,  sind  stets  nur  solche,  we  diese  Ver- 
krfimnnnpr  eine  einfache  ist,  nnd  wo  keine  Dyskrasie  zu  Grunde 
lie|i^  sondern  nur  eine  dnrch  Krankheit  herrorgemfene  temporftre 
Schwiche  die  Ursache  war.  Gani  dasselbe  n^ilt  von  der  Einknicknng^ 
der  Kniegelenke,  wo  eine  Schwache  der  Gelenkbinder  aus  dersel^ 
ben  Ursache  eingetreten  ist.  Mit  der  Zunahme  der  Kräfte  des 
Organismus  richten  sich  die  Knochen  allmihlig  immer  gerader 
nnd  mit  der  Zeit  Terliert  sich  die  Krümmung  gani.  Langsamer 
pflegt  es  mit  den  Kniegelenken  su  gehen,  indem  gewissermassen 
die  Knochen  gegen  dieselben  stets  wie  Hebel  wirken  und  ihre 
Erschlaffung  unterhalten,  wihrend  zugleich  die  Muskeln,  nament« 
Hch  die  Tom  Oberschenkel  nach  dem  Unterschenkel  zu  niederstei- 
genden, besonders  der  in  der  Tibia  sich  ansetzende  Muskel,  dahin- 
streben,  den  inneren  Kondylus  von  dem  Kopfe  der  Tibia  zu  ent- 
fernen nnd  dadurch  die  Deformitfit  zu  yermehren. 

Die  leichteren  Fllle  dieser  Art  können  durch  Aufenthalt  in 
frischer,  freier  Luft,  gute  ernährende  Diät  und  roborirende  Arznei- 
mittel geheilt  werden.  Vor  Allem  ist  für  die  Kinder  aus  grossen 
Städten  der  Genuss  der  frischen,  freien  Landlufl  zu  empfehlen. 
Sind  mechanische  Mittel  anzuwenden,  entweder  um  die  Deformität 
zu  heilen,  oder  wenigstens  die  Zunahme  derselben  zu  yerhüten? 
In  den  FäHen,  wo  das  wichtigste  Mittel,  wodurch  die  Konstitution 
gekräftigt  wird,  wo  das  allmählige  Verwachsen  der  Verkrflmmungf 
zu  erwarten  steht,  nämlich  der  Genuss  der  frischen  freien  Luft 
nicht  angewendet  werden  kann,  bin  ich  entschieden  für  den  Ge- 
brauch irgend  eines  mechanischen  Mittels,  die  Beine  des  Kindes 
stfitzen  zu  helfen,  einmal, '  um  die  Zunahme  der  Kurvatur  zu  rer- 
hflten  und  dann,  um  durch  allmähligen  Druck  die  Knochen  in 
ihre  normale  Lage  und  Form  zurückzuführen.  Hat  das  Kind  schon 
längere  Zeit  auf  dem  Lande  gelebt,  und  hat  es  daher  stets  eine 
reine  Luft  geathmet,  ohne  dass  dieses  jedoch  einen  günstigen 
Etnfluss  auf  die  Krümmung  der  Unterschenkel  hatte,  so  würde 
ich  ebenfalls  für  die  Anwendung  eines  mechanischen  Stützappara- 
tes sein,  weil  offenbar  in  solchem  Falle  die  Binathmung  der  rei- 
nen Luft  nicht  tonisirend  genug  wirkt  Es  kommt  dieses  jedoch 
seltener  vor;  meistens  sind  es  städtische  Kinder,  die  krummbeinig 
werden;  auf  dem  Lande  findet  man  dieses  Uebel  lange  nicht  so 
häufig. 
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Wm  dua  die  sveila  %nt  4fftfti  Fmg«  kftiifl,  nb  bin«  Cki* 
bkr  damll  tfrkorfipft  efi,  di#  DtC^rwIifc  te  yie)^  JtMu  iick  m1« 
ber  la  fiberUisep,  so  glaube  idi,  da»  die  ftelilir  nickt  gau  gt- 
riftg  iat;  denn  wean  auch  anfiogUch  die  Kurvator  «vr  mba4if« 
teod  ist,  80  kanii  sie  doch  nicht  lange  Zeil  beetaken,  obne  dia 
anderen  Gelenke  au  affiairen,  namentüch  dia  Kn^eheK  Kaie-  und 
Hüftgelenke.  Dadurcb,  daaa  die  Laeft  des  Kärpera  «lebt  mebr  auf 
geraden  StüUen  auarnbt,  aandern  durch  die  KnioMnung  dar  Un* 
tarecbankel  dam  Drucke  deraelkan  eine  Terlnderta  fiichtung  gag*r 
bau  wird,  werden  alle  dieae  Gelenke  mehr  oder  vtndar  gaaearti 
gani  baanndara  aber  werden  die  Kadcbalgalanke  affbirt,  wie  dia« 
aaa  dia  SuUung,  weldie  bei  gekrimmtNi  Untercabenkelu  dia  füan 
annebmen,  deutlkh  darthut.  Gebt  nimlick  daa  lUnd,  «a  aiekt 
man,  daaa  ea  stela  die  Zehen  atark  nach  inneü  rieklel,  ^ar,  wja 
mai^  au  sagen  pf  egt,  ainwirta  gebt,  wa^ei  die  |IIn4er  daaklainarenKnar 
ckan  daa  Taraua  dbermaepig  angeatrengl  wi  die  W4lb«ng  4ae  ?»aaM 
abgeflacht  wird;  ea  entateht  dadnrcb  eine  XH  ScbwMia  bai« 
Gehen,  die  nie  wieder  yoUatitaidlg  übennindan  wird  und  deüFuaaa 
für  die  Dauer  eine  achlecbte  Form  gibt.  Nimait  dji»  Krnpvpivig 
der  Unterachenkel  immer  mehr  an^  eo  bekommt  auch  die  GffanA 
im  Kreoae  durch  die  stete  Zerrung  der  3indar,  walcba  daa 
Wackeln  und  Watscheln  beim  Gehen  mit  «4sk  führt,  einen  llaft- 
gel  an  Festigkeit,  welcher  aelbat  na«h  Tiden  Jahren  picht  wif  dar 
überwunden  wird«  Eine  andere  übele  Wirkung  der  Kurftlnr  dar 
Unterachenkel  un4  ein  Grund  melir,  die  De&rmilat  so  frjih  ala 
m^ich  SU  beseitigen,  beateht  darin,  dasa  die  Geaundhait  dea 
Kindea  durah  den  SUngel  an  hinreichender  Bewegung  Sintrng 
erleiden  rausa,  weil  ihm  solche  Bewegung  beachwarlichar  wird, 
wie  anderen  Kindern,  und  ea  leichter  ermüdet» 

Ana  dam  Geaagten  geht  nun  meine  Ueberaeu|^ng  herrnr^ 
daaa  man  sich  auf  daa  Auawachaen  der  Kmmmbeifiigheit  nicht 
TarUssen  darf,  sondern  dass  man  alle  FUla  deraelben  einer  B^ 
handlung  unterwerfen  muas.  Ich  empfehle  stets  einen  SlfitMf- 
paratt  der  für  äi«  einfache,  leichtere  Form  Ten  Kurratiir  a«a 
einer  kleinen  Halzichi«ne,  einer  BandroUe,  und  dpei  Gurten  mit 
Schnallen  au  beatehen  hat;  reo  dleaen  drei  Gurten  mi  awei  breit  und 
einer  adunal.  Die  Schiene  mnas  lang  ganng  aei^»  nn^  ^iA  tou 
dem  innere  KmidjUi»  de«  OheracheDkala  hinab  bis  i&um  Ba»de 
dar  Fnaaaohle  m  erstrecken*  Für  jedes  Bein  iat  eine  aalche  Schtene 
bestimmt;  die  Schiene  wird  an  jedem  Ende  mit  einem  diakaii 
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Ffbter  Meft^  welck«»  gMft  g^nug  ift,  nfli  oben  die  innere  Seit« 
dee  Knieee  «nd  nntea  den  inneren  Kndchel  m  bedecken.  Man 
kenn  «nth  die  Seliiene  mtt  einen  einsigen  Feister  belegen,  dann 
mnie  aber  dieses  Polster  am  oberen  nnd  unteren  Ende  dicker  sein, 
als  in  der  Mitte.  Die  Schienen  mUssen  eben  so  breit  sein,  da 
der  Unterschenkel  dick  ist;  sind  sie  nnr  etwas  breiter,  so  dass  der 
Hand  hinausragt,  so  drücken  die  Garte  mehr  auf  den  Rand,  wie 
auf  die  Seliiene  selber  und  es  wird  der  eigentliche  Zweck  nicht 
erreicht.  Diesen  Apparat  lege  ich  auf  feigende  Weise  an :  luerst 
wickele  ich  das  Bein  mit  der  Rollbinde  von  den  Zehen  an  auf* 
Wirts  bis  etwas  über  das  Knie  methodisch  ein;  dieses  Einwi^fat 
hat  den  Zweck,  die  Zirkulation  gleithmissig  xu  erhalten  und  die 
Haut  SU  schitien;  dann  wird  die  Schiene  anf  die  Innenseite  iit§ 
Unterscheufcels  so  gelegt,  doss  das  obere  Polster  auf  der  inneren 
Seite  des  Ksiees  und  das  untere  Polster  auf  dem  inneren  Kn5chel 
ruht;  man  muss  Sorge  tragen,  dass  die  Schiene  nicht  Torwftrts 
rieht,  weil  sonst  das  untere  Ende  derselben  gegen  die  Höhlung 
des  Fuases  an  seinem  inneren  Rande  drickt  und  dem  Kinde  das 
CMmu  erschwert,  und  weil  alsdann  der  Druck  der  Schiene  weniger 
kriflig  auf  die  Knnratur  wirken  würde.  Sobald  die  SeUene  rich- 
tig Hegt,  wird  sie  durch  die  drei  Schnallgurte  befestigt  und  twar 
durah  die  iwei  breiten,  die  oben  und  unten,  und  den  einen  sehmar 
leren  fiurt,  der  in  der  Mitte  angebracht  ist  Der  obere  Gurt  zu* 
siehst  am  Knöchel  darf  jedoch  nicht  so  fest  angesogen  wer- 
den, als  der  mittlere  Gurt.  Man  muss  sich  hüten,  den  Verband 
so  aniulegen,  dass  er  irgendwo  Schmers  oder  EntsÜndung  oder 
gar  eine  Aaschweliung  dee  Fasses  bewirkt,  welche  letztere  leicht 
eintreten  kann,  wenn  das  untere  Ende  der  Schiene  zu  feet  enge* 
sogen  worden  ist  Ist  der  innere  Knöchel  sehr  hervorragend  und 
ist  die  Haut  zart  und  empfindlich,  so  dass  auiA  ein  geringer  Druck 
nicht  leicht  ertragen  wird,  so  muss  das  untere  Ende  der  Schiene 
da,  wo  es  den  Knöchel  triift,  ausgehöhlt  werden;  gewöhnlich  iet 
dleaes  jedoch  nicht  nöthig,  wenn  das  untergelegte  Polster  nur 
hinreichend  wtidk  und  dick  ist  Das  Kind  sollte  Schuhe  und 
nicht  Stiefel  tragen,  die  weit  leichter  auf  den  Af^arat  drücken 
und  doch  keine  Stütze  geben;  Schuhe  lassen  dagegen  den  unteiv 
sten  Theil  des  Unterschenkels  gans  frei  und  gestatten  eine  stete 
Aufsicht  auf  den  Verband.  Bei  diesem  Verbände  müssen  folgende 
Regeln  beobachtet  werden:  durch  allmähliges  Anziehen  des  Mit- 
tdgurtes  (jbisweljen  weMen^uch  2  Mittelgurte  für  nöthig  erachtet) 


Uiui  ein  hiüMidieiider  Druck  d«rScki«ii«  a«f  den  MitÜerai  TMl 
der  Knrre  ansgefibt  verden;  dem  Kinde  darf  weder  das  StelieB, 
noch  das  Geken  ohne  Schiene  gestattet  werden ;  mnss  es  gewaadien 
werden,  so  lege  man  es  hin  nnd  lasse  es  nicht  eher  anfstehen, 
ab  bis  die  Schiene  wieder  angelegt  ist;  jsde  Reirang  nnss  man 
tu  Tsrhfiten  suchen  nnd  klagt  das  Kind  über  Schmerz,  so  lasse 
man  die  Gurte  ein  wenig  nach  oder  nntersnche,  wo  der  eigent- 
liche Sits  dieses  Schmerzes  ist;  man  sorge  ferner  ffir  die  Krlfte 
des  Kindes,  indem  man  ihm  tonische  und  andere  kräftigende  IHnge 
gibt.  —  Sind  die  Unterschenkel  nach  längerem  Gebrauche  der 
Schienen  gerade  geworden,  so  muss  man  diese  nicht  auf  einmal 
weglassen,  sondern  nur  nach  und  nach,  indem  man  das  Kind  ent 
täglich  eine  Stunde,  dann  zwei,  dann  mehrere  Stunden  ohne 
Schienen  herumgehen  lässt  Es  ist  dieses  sehr  nothwendig,  weil 
sonst  auf  die  noch  schwachen  nnd  an  die  Stfitien  gewöhnten 
Kndchelgelenke  und  auch  auf  die  Kniegelenke  der  piätsliche  Druck 
der  auf  sie  sich  lagernden  Last  des  Kärpcrs  nachtheilig  wiriken 
nnd  entweder  eine  Wiederkehr  der  Kurratur  oder  ein  Einknicken 
der  Kniegelenke  bewirken  könnte.  Nodi  zu  bemerken  ut,  dnse, 
wenn  zugleich  mit  der  Kurvatur  der  Unterschenkel  irgend  ein  ge- 
ringer Grad  oder  auch  nur  Neigung  zur  Einknickung  des  Knie* 
gelenkes  rorhanden  ist,  das  Polster  am  Knie  sehr  dfinn  sein  mnss, 
weil  ein  dickes  Polster,  an  der  inneren  Seite  auf  der  Tibta  dicht 
am  Knie  liegend,  die  Annäherung  des  Femur  yerhindern  und  dem 
Fusse  eine  Richtung  nach  aussen  geben  und  die  Seitenbänder 
auf  der  inneren  Seite  in  eine  zerrende  Spannung  yersetsen  würde. 
Wie  lange  die  Schienen  getragen  werden  mtssen,  das  ist  abhängig 
Ton  dem  Bestehen  und  dem  Grade  der  Kurratur  und  dem  Alter 
des  Kindes;  durchschnittlich  kann  man  eine  Zeit  Ton  6 — 12  Mo- 
naten für  ndthig  halten. 

Die  Anwendung  der  Schienen  bringt  nie  Nachtheil;  —  sie 
bewirkt  entweder  eine  wirkliche  Kur,  oder  sie  Termindert  die  Kuf- 
Tatur,  oder  sie  rerhütet  wenigstens,  dass  die  schon  Torhandene 
Deformität  nicht  noch  grosser  wird.  —  Damit  sind  aber  auch 
alle  die  früheren  Fragen  beantwortet. 

2)     Von  dem    Knickbeine  oder  der    Einknickung     der 
Kniee     (Gfenu    valgumj     Genu    int  er sum). 

Im  Allgemeinen  ist  das  Knickbein  häufiger  als  das  Krummhein; 
bei  Kindern  bemerkt   man  es  jedoch  nicht  eher,  als  bis  sie  auf 
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ilifttii  Beinen  stehen.  BeeoDdere  wtigi  eich  diese  Deformität  bei 
Kindern,  die  Ton  Gebnrt  schwächlich  oder  Itranklicb  bind  oder 
dnrdi  irgend  eine  angreifende  Krankheit  eine  grosse  Schwäche 
inrfickbehalten  haben,  die  anf  die  Gelenkbinder  ebenso,  wie  anf 
andere  Kdrpertheile  Kii^Eiuie  hat.  Die  innere  Seite  des  Knieger 
lenkes  ist  schon  Ton  Natw  schwacher,  als  die  äussere  Seite  des« 
selben;  jede  allgemeine  Schwäche  seigt  sich  dort  anch  mehr  als 
hier  nnd  dae  bei  bedeatenden  Nenrenaffektionen  eintretende  Zit- 
tern, oder  das  so  hänfige  Gefühl  yon  Schwachsein  in  den  Knieen, 
worüber  man  so  häufig  bei  grosser  allgemeiner  Schwäche,  i.  B. 
hei  Genesung  von  sehr  schwerer  Krankheit,  klagen  hört,  ist  ein 
Seweb  hierron.  Die  Wirkung  der  Muskeln  trägt  dann  das  Ihrige 
dtsn  bei,  die  Kniee  einiuknicken ,  ehe  noch  die  ganse  Last  des 
Kdrpers  auf  dieselben  mitwirkt.  Man  erkennt  dieses  leicht,  wenn 
man  den  Beinen  eine  solche  Lage  gibt,  dass  die  Kniescheiben  ge7 
aan  nach  oben  stehen,  und  dann  yersucht,  die  Ffisse  an  einander 
lu  bringen;  man  wird  alsdann  einen  grösseren  oder  geringeren 
Zwischenraum  bemerken.  In  diesen  Fällen  Ton  Einknickung  der 
Kniegelenke,  ehe  das  Kind  laufen  kann,  ist  gewöhnlich  eine  grosse 
allgemeine  Abmagerung  vorhanden;  die  Beine  sind  mager  und  die 
Gelenke  sehen  gross  4us,  eben,  weil  alle  übrigen  Parthieen  so 
•bgemagert  sind,  ohui»  dass  Rhachitis  mit  im  Spiele  ist  Das 
Kind  sieht  Uaas  und  kränklich  aus  und  leigt  oft  eine  skrofulösf 
Diathese.  Ffühseiiiges  Entwöhnen,  schlechte,  mangelhafte  Ernäh* 
nug  können  als  Ursache  dieser  Schwäche  der  Konstitution  be« 
trachtet  werden.  Es  ist  schwer  anaunehmen,  dass  die  Knickbei- 
nigkeit  angeboten  sein  könne,  wenn  man  die  Lage  des  Kindes  im 
Uterui  in  Betracht  sieht  Meistens  beginnt  diese  Deformität  erst, 
wenn  das  Kind  suerst  auf  seine  Beine  gestellt  wird;  die  nächste 
Uraache  ist  dann  eine  mechanische,  —  die  entferntere  kann  eine 
konstitutionelle  sein.  Die  Last  des  Körpers,  die  schief  anf  das 
Kniegelenk  wirkt,  in  Verbindung  mit  der  Thätigkeit  der  Beuge- 
mnskol  ist  hinreichend,  die  Deformität  lu  beginnen  nnd  sie  %u 
Teratärken. 

Anch  nach  der  Kindheit,  im  18.  oder  80.  Jahre,  kann  du 
Einknicken  der  Kniee  sich  noch  einstellen.  In  solchen  Fällen 
wirken  verschiedene  Ursachen:  der  Knabe  (seltener  bei  Mädchen) 
tat  sehr  rasch  in  die  Höhe  geschossen ,  indem  die  Knochen  sich 
vorlingerten,  ohne  dass  die  Entwickelung  der  MuskellLraft  damit 
gkichm  Sdnitt  hielt^  wessbiab  «ine  feste  Haltung  der  Gelenk« 


Iiicht  bevirkt  verlen  ktait,  —  oier  M  htl  «kr  fiitke  tattcft  t« 
fragen  gehabt,  die  ireil  Aber  aeioe  Krifte  waren.  Bid^erbwackei, 
FleiflcherbiirBdien,  LaaQsngen,  die  oft  getvangM  aind,  atkwera« 
tragen  und  xn  iieben,  irerdea  aekr  lUtaig  in  4«b  Kniean  gakaickl 
imd  behalten  dieae  Einknickmng  fir  tiela  Jdbre  nnd  oft  fir^a  gaaae 
Leben.  Gewöhnlich  aind  9b  dfinnknoeUga^  aogonaiBto  achmala 
Figuren,  die  noch  am  Bnda  der  Kindlioit  Imichbaiaig  worden,  «nd 
die  Kaickbeinigkeiiy  sowohl  in  diesen  Pillen  als  bei  Kindern,  mm- 
terseheidet  sieh  von  der  ron  RhachiÜs  abhinf^an  darin,  dass  bei  erato* 
rer  die  Knochen  selber  selten  oder  niemals  gekrflmmt  sind,  wogegtn, 
wenn  Rhachitis  rorhandoü  ist,  sei  es  auch  nur  eine  Neignng  !»> 
in,  die  Knochen  des  Untersthenkels  und  aiiph  das  Fenmr  Terschlo- 
dene  Krümmungen  erlitten  au  haben  pAegen.  Eine  einfache  Bin- 
knicknng  der  Kniee  kann,  wie  die  einfache  Aaswirtskrümmniig 
der  Tibia,  bei  Kindern  vorkommen,  die  im  Uobrigen  kräftig  mid 
gesnnd  erscheinen,  die  woder  achwichlich  dnd,  noch  irgend  eine 
Dyskrasie  haben;  in  diesen  Fallen  ist  dann  dio  Befbrmitftt  roln 
die  Folge  einer  mechanischen  Ursache,  entweder  eino  Folg^  dar 
Kdrperlast  oder  der  tinregelmissigen  Thitigkeit  der  INskeln. 

Gewöhnlich  pflegen  beide  Kniee  in  demselben  Grade  nnali 
innen  geneigt  in  sein;  nicht  selten  jedoch  findet  man  dIo  Ilci^ 
gang  des  einen  Knieea  grösser,  ak  dio  des  andorsn,  waa  tiiA^ 
leicht  darin  seinen  Grand  haben  mag,  dass  behn  beginnen  dar 
Veformitit  die  Li^mente  jenes  schwicher  gewesen  sind,  ala  dle^ 
aes,  odar  aueh  tielleicht,  dass  eine  grössere  Last  durch  ofse  fak<- 
lerhafte  Stellung  dea  Körpers  oder  auf  eine  andere  Weise  na<A 
4em  einen  Beine  hift  mehr  drfickt,  als  naeh  ittk  anderen  «14 
War  erst  daa  aiiie  knte  etwas  mabr  eingeknickt,  ala  daa  andere^ 
ao  mtttote  bei  jenem  die  Einknicknng  noch  immer  annehmen,  weü 
da  gerade  die  Last  de«  Körpefa  auf  jenes  am  meialiea  sich  hhi^ 
richtete. 

Die  Bfnknickmig  dct  Kniee  kann  nicht  lange  bestehen,  ohne 
idie  KnÖcbelgielenka  i«  aÜairen ,  denn  die  schiefe  Stellung  der 
Tibia  treibt  das  nntere  Ende  so  sehr  nach  aussen,  dass  die  Wöi^ 
bung  des  Fasses  mehr  mit  ihrem  inneren  Rande,  ab  ttit  der 
Mitte  gegen  den  BodMi  geprust  wird;  die  Felge  bienroH  ist^  dtaa 
der  ganxe  Fass  nach  kiitswh  gewendet  und  abgeflacht  li^irl ,  ao 
4ass  bei  sehr  bedeutender  Bfnkntckvtig  der  Kniee  die  Fisae  aueh 
tn  der  That  gana  abgeplattet  sind  wnd  Ihr  hmetfOtf  Rafld,  otolf  ge^ 
tader  oder  etwas  gewölbt  lu  gehen,  tontaa  wM^  indem  4or 


AHrägähsy  itis  0$  naticfilar^  und  iä9  inncte  Os  euneiforme 
eine  abnorme  Herrorra^n;  biMen;  ktifa  tierFasa  leigt  die  Form 
dea  Plaltfaaaea  und  bildet  einen  TaHpti  tatgut^  aeknndir  auf  ilh 
terinderte  Slellnng  der  Kniegelenke  folgend.  Wo  itagleicb  mit 
der  Binknicknng  der  Kniee  die  Ffiaae  dieie  FonhTerlndernng  zei- 
gen, beaottdeft  hl  den  heftigeren  Gfaden,  Wird  ttian  imnier  eine 
rbacUMad^  ttiaibese  btftnterken ,  Oder  vei^igstens  eine  do  beden- 
Unde  «Hjfeniefne  Schwlehe  Att  Konititütion ,  diss  aucb  ilAdere 
Knoehen  und  Oelenke  Knrratiiren  oder  Verdickungen  der  EpIphT^ 
aen  darbieten.  Sa  gehört  dlesea  Jedoch  in  den  Abschnitt  übet 
Akchitiache  Üefortnititen. 

Die  Behandlung  dea  einfachen  Knickbeinea  bietet  so  aiettititfh 
dieaelben  Homante  dar,  die  die  einfkche  AnaWlrtsktnmninng  det 
Onteiiichenkel  dargeboten  hat.  Zn  fragen  nfimlich  ist  hier  eben- 
falle:  l)  ob  das  Khid  dtete  Deformlltt  Wieder  auswachsen  werde? 
8)  wenn  nicht ,  was  derauf  folgen  werde ,  und  8)  wa^  dagegen 
am  besten  in  thun  it\  ?  —  Die  erste  und  sweite  Frage  kann 
mit  Enteehiedenheit  dahin  beataiwortet  werden,  dass  tiele  mit  Ein- 
kniekung  der  Knfee  behaftete  Kinder  mit  der  Zeit  wied(*r  gerade 
wichsen,  wkhrehd  bei  vielen  anderen  gerade  bei  lunehmandem 
WechafMime  das  Uebel  sidi  Terachlimmert ,  bis  die  fehlerhaftb 
fitelhittg  im  Kniee  ao  gross  wird ,  dass  selbst  mit  langer  Benür- 
inng  mechaniatbee  Bülhmittel  eine  Toltkommene  Wiederberstef- 
long  der  noimelen  Formen  nur  aehr  schwer  wieder  an  ersieleii 
ist  Fftr  die  Behandlung  der  leichteren  Fälle  ton  Elnknicfcnn^ 
der  Kniee  gelten  dieselben  Regeln,  die  ich  für  die  Krümmungen 
der  Tibien  ang^eben  habe;  friadhe  freie  Luft,  roborirende  Afi- 
neien  und  gtete  nihfende  Kost  alhd  auch  hier  angeteigt;  man 
bringe  dii  KimI  iki  die  frische  Landlnft  und  wenn  irgend  mff\^- 
IIA ^  an  die  Seehtete.  Sind  diese  Mittel  nicht  su  haben,  oder 
neigen  afe  «teh  nieht  ausreichend,  so  bin  ich  dafür,  sogleieh 
nethiniiedie  Miltel  anxtfwenden.  In  leii^teren  Fillen  v^hüten 
de  die  ZtMiehme  Jtes  Uebela ,  und  bewirken  sehr  bald  Heilung, 
Indem  schon  in  4en  achwereren  Fallen  nur  durch  sie  allein 
4le  ÜMt  an  bewirken  nnd  die  übele  BInwirtnng  auf  die  Knbchel- 
gelettlte  in  teAüten  iat  Der  dnfichlte  Apparat  scheint  mir  der- 
jenige ata  feein,  de«  wk  in  unaerem  orthopidbdhen  Hospitale  bi^ 
nitieti;  et  beatehl  a«a  awei  langen  Schienen ,  die  aich  ron  der 
Lottbargegend  abWM»  bia  unterhalb  dea  iuaaeren  Knöchels,  hat 
Ua  inm  B*d#n  eratrecken.    Das  obere  Ende  jeder  dieser  Schtentm 
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iat  mit  einem  EiaBchnitta  Terae^en,  durch  welchen  ein  lang« 
Gurt  durchgeht;  dieser  Gurt  dient  dazu,  die  oberen  EndeB  beider 
Schienen  mit  einander  zu  yerbinden,  um  daa  Ueberfallen  desaal- 
hen  nach  yorne  zu  Terhindern.  Dieaer  hinten  herum  gehende  Gurt 
muaa  in  solcher  Höhe  an  den  Schienen  angebracht  aein ,  daaa  er 
gerade  in  die  Höhlung  des  Kreuzes  zu  liegen:  kommt;  hierauf 
muaa  genau  geachtet  werden,  denn  liegt  dieser  Gurt  etwaa  tiefer, 
jBO  wirkt  er  beim  Gehen  sehr  leicht  rerschieden  auf  daa  untere 
Ende  der  Schienen,  und  liegt  er  zu  hoch  ,  etwa  wenn  die  Schie- 
nen zu  lang  sind,  so  drückt  er  nicht  gegen  daa  Kreuz  des  Kin- 
des, hält  die  Schienen  nicht  gehörig  fest  und  achiebt  sich  in  den 
Kleidern  des  Kindes  hin  und  her.  Auch  dürfen  die  Schienen  we- 
der zu  breit,  noch  zu  schmal  sein;  sie  müssen  beide  gerade  so 
breit  sein,  dass,  wenn  sie  an  die  äussere  Seite  des  Knieea  gelegt 
werden,  weder  der  yordere  noch  der  hintere  Rand  über  das  Knie 
hinaussteht*  Jede  dieser  Schienen  wird  dann  gehörig  gepol- 
stert und  zwar  durch  ein  gleichmässiges  Polster  aus  aufgelocker- 
ter Baumwolle  oder  weicher  Lammwolle  und  in  unserem  Hospitale 
lasse  ich  dieses  PoUter  gewöhnlich  mit  dunkelem,  weichem  Leder 
überziehen,  well  es  sich  rein  erhält  Dieses  Polster  muaa  am 
unteren  Eude  dick  genug  sein,  um  die  Schiene  so  weit  yom 
äusseren  Knöchel  abzuhalten,  dass  sie  nicht  gegen  den  Rand  dea 
Fusses  drückt.  Auch  musa  das  Polster  nicht  ganz  bis  an's  Ende 
der  Schiene  reichen  und  an  diese  entweder  durch  umgelegte 
Bänder,  oder  durch  Löcher,  welche  in  die  Schienen  eingebohrt 
aind,  befeatigt  werden»  Die  so  yorbereitete  Schiene  wird  an  die 
äussere  Seite  des  Beines  gelegt,  und  zwar  in  der  Art,  daaa  daa 
obere  Ende  derselben  gegen  den  Trochanter  des  Oberschenkels 
ruht,  das  untere  Ende  aber  gegen  den  iuaaeren  Knöchel  aufruht; 
durch  Schnallgurte  wird  sie  dann  befestigt  und  zwar  daa  phere 
]Bnde  durch  den  ^reita  genannten,  um  das  Kreuz  henungehenden 
Gurt  und  das  untere  Ende  durch  eiAon  kleinen  dicht  über  den 
Knöchel  herumgelegten  Gurt.  Nun  muaa  aber  auch  noch  daa 
Knie  befestigt  werden,  und  dieses  geschieht  am  besten  durch  ei- 
nen breiten,  das  Kniegelenk  umfassenden  Gurt,  der  jedoch  ap  an- 
.gclcgt  werden  muss,  daaa  der  Kopf  der  Tibia  aowi^hl,  ala  der 
Kondylua  des  Femur,  an  die  Schiene  angepreaat  wird;  nur  dann 
wird  das  Knie  hinreichej^d  nach  aussen  gegen  .die.  Schiene  ge- 
logen. In  den  leichteren  Fällen  können  die  ,KniegfJenke  i^tfjk 
diesen  Apparat  auf  einmal  gerade  gerichtet  werden.;  ia  den  ans- 
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(ftbiMetereii  FiUen  nm$  ttes  alhilUif  geschehen ,  indtm  «tu 
jeden  sveiten  und  drittw  Tag  den  Gurt  am  Knie  etna  faaler 
aaiiaht 

IHirch  diesM  Verfahran  wardan  alla  Kniakbafae  darcliaahiittfr- 
lieh  in  S  bia  6  Monaten  geheilt  Die  anagabildetaren  und  hnt- 
pUiirteren  Ftile  bedftrfen  jedoch  noch  einea  anderen  Yerfahrena. 
Dieaelbe  Regel  aber,  die  ieh  achen  bei  der  Kurratnr  dea  unteren 
Schenbela  genannt  habe,  gilt  anch  hier,  nämlich  daa  Kind  nicht 
eher  ohne  Schiene  atehend,  gehen  in  laaaen,  bia  die  Kniee  toH- 
atindig  gerade  atehen,  ferner  die  Schienen  eteta  genan  an  der 
Anaaenaeite  dea  Beinea  an  halten  nnd  aie  nicht  yome  überfallen 
m  laaaen  nnd  endlich  nach  der  Heilnng  aie  nnr  nach  und  nach 
fortannehmen.  Aach  mnaa  jedea  Bein  durch  Anlegung  dea  Appa- 
ratea  methodiach  yon  den  Zehen  an  bia  über  daa  Knie  eingewickelt 
▼erden» 

8)  Von  den  rhachitiachenVerkrümmnngen  im 
ünterachenkelknochen* 

Ea  kommen,  wie  ich  achon  angedeutet  habe,  Fille  Ton  Einbiegung 
der  Kniegelenke  Tor,  wo  nach  auaaen  an  jedem  Kniegelenke  ein  ao  be- 
deutender Winkel  gebildet  iat,  daaa  ea  überaua  achwiexig  wird,  die 
einfache  gerade  Schiene  in  ihrer  Stellung  lu  erhalten.  Ea  glei- 
tet die  Schiene  entweder  nach  yome  oder  nach  hinten,  meiatana 
nach  yome,  wobei  der  Kniegurt  aller  aelner  Wirkaamkeit  yerluatig 
geht  .  In  dieaen  FiUen  muaa  die  Schiene  der  Form  dea  Gliedea 
mehr  angepaaat  werden  und  ea  geacUeht  dieaea  am  beaten  dadurch, 
daaa  BMm  der  Schiene  nn  der  Stalle,  wo  aie  der  Iuaaei«n  Seile 
dea  Kniegelenkea  entapricht,  eine  Art  Gelenk  gibt,  ao  daaa  die 
beiden  Theile  der  Schiene  gegeneinander  ndttelat  einer  Schraube 
m  jedem  beliebigen  Winkel  geateUt  werden  können.  Ieh  benutse 
Ar  dieae  Fftlle  eine  Schiene,  weldia  dem  Kranken  geetattet,  um- 
henugehen  und  dennoch  gehörig  au  wirken  yermag.  Zwei  aehmak 
Schienen,  jede  1  V2  Zoll  breit  und  Va  Zoll  dick  und  ao  lang, 
daaa  hieryon  etwaa  über  den  Trochanter  hinab  bia  an  den  iuaaeren 
Kand  dea  Fuaaea  eich  eratreckt,  werden  in  der  Gegend  dea  Knieea 
mit  einander  yerbunden.  An  die  beiden  ao  yerbundenen  Stücke 
wird  eine  minnlidie  nnd  weibliche  Schraube  angebracht,  um  den 
Neigungawinkel ,  worin  die  beiden  Schienen  gegen  einander  ge- 
bracht aind,  lu  fixiren.  Die  ganie  Schiene  iat  eben  gepolatert^ 
xm.  laaa.  35 


iter  iddA  4iA  ui  Mit  WiiehMer  ib«i#feii;  lie  wM  auf  M- 
t$ni9  Welse  4m|^«kg;t:  Bin  S^hoiniMMp^  <**  WavcliMer^  <4er 
▼orna  suzuschnfiren  ist  und  Ton  der  Fasseohle  bii  zur  Leiste  retdH; 
Ml  4feseii  IStfiii)ilr  im  dte  SlMeU«  baÜMtift  tmd  wann  Mn  der 
Mmmiif  TMie  «Q(pe«diMrt  Ist,  s%  toim  di«  ScUeoe  toicht  aas 
liirer  StvAe  #eid^ii.  bellte  «fe  tu  Falgi«  to  ledewtendaa  Bdar- 
«Itftt  dMtaOek  htk  Une  Nei|giiii|p  habe» ,  g^  kann  nun  «a  4cii 
j^ttaftf  eiM  SclMMr  bclMigen,  <i&  irekkeii  eine  feffen  die 
Hkbieae  «icli  >beirege!ade  klakie  ffisensttfnge  angebracht  ist.  Die 
ebereA  Baden  der  beiden  6«b$en«n  lr«erien  noch  durch  einen  Kfc«i- 
oder  Betlreng^t  mit  Lander  bef-eeti^,  «nd  indem  man  Ao 
«iMieti  an  der  Seite  des  KniMs  angebrachte  Stellschraube  nach 
«bd  MK^  reg^lrt^  bann  man  die  Neignng  der  beiden  Hieile  der 
tSiftiteneifegen  einander inmiei'geriogvf  machen,  bisessoletst  einefo- 
rade  Schiene  darstellt.  Sollte  derTheil  desLederstrompfes^vekiMr^on 
Unterichenkel  umgibt  und  den  unteren  Theil  der  Schienen  tragt,  diese 
tttcht  lest  genng  aaziehen,  'so  katin  imm  noch  einen  besonderen 
Gurt  hier  umlegen.  Ich  bemerke,  ttasa  weoa  diese  Schiene  gat 
gemacht  und  genau  angepasst  ist,  sie  nicht  nur  nett  aussieht, 
aoftdern  a«eii  il#m  Kinde  Mü  fikhun  ^nrclmas  nicht  hinlerlieh 
ist.  MHNifi^  gedeiikie  ich  «ach  ^s  Apparates  ron  Tnm|>lni 
ftgsMk  Wen«  tBlffttm\  «s  IstAes  eiti  tlntollicher  Af paust,  4ar 
In  a^en  gedrooklen  Vedestfngan  über  .Defomitktan  genam  ftt- 
«dirlebbn  ist  Ich  gebe  dan  HoksAienen  w%t  den  BlaenseUeüH 
4len  Vorxttg)  iretl  sie  leichter  alnt  omd  lieh  dberiwupt  mhr  mm- 
laehttiiegvn,  auch  beliebig  lelehtar  Terindeft  irerdeii  kSnneta. 

Sei  <d^  «ekr  ansgebfMMen  liiAnifeitaag  der  iKnIae  duiwi  «a 
«Mlig  "Werden,  die  Sehne  4les  (Moiiit  jfkeMr  «mm  in  lanilmchniäl- 
•den,  bMeht  nimlich  tie  Cinknicknng  der  Kniee  sehr  laagn 
Salt,  m  trird  diMer  Mti A4l  gtwliwllrii  ao  «reilriint,  dass  es  aalbat 
'4en  »edMnisdien  Mittsln  umiidgUch  mfinl,  «hw  Gelenk  «araia 
«  riAteo.  jKelft  «iah  diu  Vwlffltaang  dea  genannten  Ifaylmli 
fCMMnent,  so  bleibt  nMfts  tbrlg  ab  die  dnrchs^beidnng  4er 
4Mmt.  Bs  geaehieht  dieses  auf  folgende  Webe:  Der  ibamkie 
irli4  auf  einer  Matraae  auf  4as  Gesidit  und  ein  irantg  auf  die 
Satte  gelagert  Der  Ftfss  4es  «u  operirenden  Beines  wird  Ton 
'ainiein  Oehlflfbn  g'ehriten,  Indem  er  denselben  am  Kntkhal  aslt 
reiner  rechten  Band  «toftisat  »nd  die  Knke  Band  ti^  unter  das 
Knie  legt,  data  4eren  Flicke  ant  der  inneren  Seite  de«  «etenfcea 


nbt  lodern  ier  fiehfilfe  dat  Bein  auf  diefa  Wefa«  ergreift,  ttt 
er  avglekh  einen  forlwArenden  Zug  ans,  nm  die  Sehne  dee 
Bieep$  crurii  so  aehr  ab  Mdglieh  aniaapannen.  Der  Wnndanl 
ancht  den  inneren  Rand  der  Sehne  anf  nnd  adiiabi  ein  achaulea, 
scharf  sugespitatss  Messer  etwa  2  Zoll  ekarhatt  des  Panktea,  wo 
die  genannte  Sehne  an  die  Fihnl«  sich  anaetsi,  nntor  dieser  Sehne 
an  ihrem  Kande  flach  dnreh,  aber  so,  dasa  die  Klinge  aidglichat 
nahe  unter  der  Sehne  liegt  Dann  drehl  er  das  Kessar  nift  der 
Schneide  nach  oben  nnd  dorchMhneidet  die  straff  angespamlte  Sehne, 
wobei  er  sich  jedoch  hüten  mnss,  aneh  die  Hant  sn  darchschnei- 
den.  Diese  subkntene  Dnrchschneidnng  der  Sehne  kann  man 
devUich  sehen  nnd  in  den  meisten  Fillen  anch  hören  nnd  sogleich 
laset  sich  anch  das  Gelenk  gerade  richten.  Eine  kleine  Kompresae 
wird  dann  auf  die  Wunde  gelegt  und  mittelst  eines  Heftpflaster- 
atreifens  be^esügt.  Gegen  eine  etwa  eintretende  Blutung  wird 
ein  Druck  durch  eine  graduirte  Kompresse  angewendet.  Das  Bein 
wird  sodann  yon  unten  nach  eben  methodisch  eingewickelt  nnd 
eine  Schiene  angelegt,  wie  schon  angegeben;  der  Operirte  muss 
6 — 8  Tage  in  horiaontaler  Lage  rerharren.  Gestattet  man  ihm 
hierauf,  mU  der  ScUene  umheraugehen,  so  muss  der  Verband  sehr 
aargfiltig  appUiirt  sein,  daauft  er  nirgends  Schmen  oder  Raiiung 
bewirkt*  In  manchfn  sehr  Abelen  Fillen  kann  auch  das  Band 
dar  Fm$eia  laU^  w/skhes  tber  den  insseren  Kendylua  und  die 
Fibula  abwirte  steigt,  so  gespannt  sein,  dass  aa  die  Knr  Tediin- 
4ert  Seilte  dieses  dar  Fall  sein,  so  |^t  ea  a^h  nach  der  sub- 
kntanen  Dnrchachnfidung  itx  Sahne  des  Bit^pt  cruru  kund  und 
man  »uss  dann  diesen  Band  abenfaHs  aid>kulaA  durchschneiden. 

Biswetfitn,  namentlith  In  den  sehr  ausgebildeten  Farmen  toü 
Qm»  9algtmy  pflegen  auch  .die  äusseren  Seitenhiaider  nn  dem 
Kniegelenke  ferkflrst  su  aain;  dte  permanente  SchlaAeit  der  inne- 
ren Seitenbinjer  nämlich  hat  dte  Folge,  daas  dar  Kspf  derFibuk 
dem  insseren  Kond  jlua  des  Femur  sieh  aüMkert  und  auleiat  In  die- 
aer  Terkiiri4en  Stellnag  reehleibt  Tor  etwa  S  Jahren  diatte  ich 
einen  Knaben  mit  aehr  bedeutenden  rhnchiftiachen  Knickbauban  Jn 
Behandlung;  das  lange  iussere  Seitenband  an  jndem  Kniagelenke, 
eowie  der  Bieep$  fiesat  cmti$  wamn  in  aehr  auffaltender  Weiae 
atraff  und  heryerstehend;  am  linken  Kniee  war  dieses  noch  stär- 
ker ab  am  rechten  der  Fall.  Ich  durchachnitt  daselbst  dieaaa 
UgaiMUt  und  dte  Sehne  des  Bioeps,  am  rechten  Kniee  nur  die 
ietetera,    —    woranf  beide  Beine  aehr  leicht  gamde  f  aticbM 
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irttitn  koonlta.  Dtr  Knabe  hat  jetat  Tollkommtn  gerade  Kwitt 
und  geht  heram  mit  nur  noch  einiger  Kurratnr  der  Tibien,  welche 
aber  avch  anmihUg  eich  aiugleichen  wird;  er  ist  übrigena  aveh 
anderweitig  ton  Rhachitis  heiagegneht  und  hat  avch  noch  eine 
Karratur  der  Wirbeleiile. 

BeiBi  Durchschneiden  der  Sehne  des  Biceps  mnss  man  den 
Wadennerr  {N.  peranaeut)  sn  rermeiden  bemüht  sein;  in  Tielon 
Fillen  kann  dieser  Nerr  an  der  inneren  Seite  der  Sehne,  dnrdi 
eine  kleine  Furche  Ton  ihr  geschieden,  gefühlt  werden.  Um  den 
genannten  Nerren  sn  yermeiden,  muss  das  Messer  sehr  sorgsam 
längs  des  Randes  der  Sehne,  dicht  an  demselben  eingesenkt  wer- 
den, wobei  der  Zeigefinger  als  FAhrer  dienen  kann.  In  an- 
deren Fällen  liegt  der  genannte  Nerr  unter  der  Sehne  und  tritt, 
wemi  diese  durchschnitten  ist,  wie  ein  gespannter  Faden,  dem 
Auge  oder  dem  fühlenden  Finger  entgegen.  Die  Rundung  und 
Beweglichkeit  und  der  Verlauf  abwirts  hinter  den  Kopf  der  Fibula 
beseichnet  ihn  deutlich  genug.  Die  Durchschneidung  dieses  Ner- 
ren hat  die  Lahmung  aller  der  Ton  ihm  yersorgten  Muskeln  nr 
Folge,  der  Fuss  fällt  sogleich  abwärts  und  einwärts.  Erst  nach 
längerer  Zeit  kehrt  dann  die  Kraft  in  den  Muskeln  wieder,  tdi 
durchschnitt  einmal  diesen  Nerr  und  es  währte  mehr  als  6  M»- 
nate ,  ehe  der  Kranke  wieder  hinlängliche  Kraft  über  die  llma- 
kein  hatte ,  um  die  Zehen  und  den  Fuss  aufwärts  und  auswärts 
drehen  au  kdnnen. 

In  den  bis  jetit  genannten  Fällen  spielt  die  RhadkiHs  mekr 
oder  minder  mit,  i^btr  sie  spielt  nicht  die  Hauptrolle.  Es  gibt 
aber  sehr  Übele  Fille  yon  Verkrümmung  der  Unterschenkel  uad 
der  Kniee,  wo  auch  noch  die  Obersdienkelbeine  und  andere  Kno- 
chen und  Gelenke  deform  sieh  geseigt  haben  und  wo  die  Rhachi- 
tis nodi  in  roUem  Walten  ist  —  Gehen  wir  in  diese  Fälle  ge- 
nauer ein,  so  finden  wir,  dass  es  weit  leichter  ist,  die  Symptome 
oder  Wirkungen  der  Rhachitis  su  schildern,  als  ihre  Natur  und 
Ursachen  anaugeben.  Die  Erscheinungen  sind  Krümmungen  der 
Knochen  nach  Terachiedenen  Richtungen  hin  und  auffallende 
oder  minder  auffallende  Deformitäten  darstellend.  Bisweilen 
sind  alle  Knochen  des  Kjirpers  alliirt,  mit  Ausnahme  rielleidit 
der  Füss-  und  Handknochen;  diese  seigen  aber  auch  dann  nidrt 
selten  ein  HissTerhältniss  in  ihrer  Grdsse,  wenn  auch  nicht  eine 
Veränderung  ihrer  Form.  In  den  meisten  Fällen  ausgeprägter 
HhacUtie   irind  die  Kopf-  und  Gesichtsknochen  an  Grüaee  und 
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Form  Terandert;  die  Stellmig  d«r  Wirb«ki«le  und  der  Rippen  er- 
leide! Veriodemng^en;  et  bilden  sich  die  nacli  hinten  und  seitlich 
hinausstehenden  Karyaturen  der  ersteren  nnd  die  Verunstaltung 
des  Thorax.  Die  Schlfisselbeine  -werden  stark  nach  Tome  ge* 
kriimnt,  so  dass  sie  fast  aussehen,  als  wenn  sie  gebrochen  ge* 
▼esen  wiren.  Der  Humerus  und  die  Vorderarmknochen,  —  leti- 
tere  mehr  noch  als  ersterer,  —  aeigen  ebenfalls  eine  Gestalt?er* 
anderung;  Radius  und  Ulna  nimlich  erscheinen  nach  Tome  ge- 
krfimmty  hauptsichlich  durch  die  Wirkung  der  Flexoren  der  Hand 
und  der  Finger.  Sehr  rerschiedene  Veränderungen  pflegt  bei  Rha« 
chitischen  das  Becken  su  zeigen ;  es  kann  in  Terschiedenen  Rich- 
tungen komprimirt  und  yerengert  sein;  die  Last  des  Körpers  nlm* 
lieh,  hauptsichlich  auf  dem  Kreusbeine  aufruhend,  drückt  durch 
dieses  die  Knochen  abwärts  gegen  die  beiden  Köpfe  des  Ober- 
schenkels, die  ihrerseits  die  Tordere  Portion  des  Beckens  nach  in« 
nan  treiben*  Die  Oberschenkelbeine  selber  krfiounen  sich  nach 
yome  und  aussen;  die  Trochanteren  treten  mehr  herror ,  indem 
an  jedem  Femnr  der  Bals ,  statt  der  schiefon  SteHung,  eine  hori- 
sontale  annimmt  Tibia  und  Fibula  krfimmen  sich  auf  sehr  yer-. 
Bchiedene  Weise,  meistens  jedoch  nach  Tome  und  aussen,  seltener 
nach  innen»  Eines  der  wichtigsten  Merkmale  ist  die  Verdickung  der 
Epiphysen  der  langen  Knochen  ,  und  diese  seigt  sich  besonders 
deutlich  an  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  und  an 
den  Kondylen  des  Femur.  Auch  das  untere  Ende  der  Tibia  ist 
nicht  selten  yerdickt,  allein  diese  Verdickung  wird  durch  die 
Kriimmung  dieses  Theiles  des  Knochens  nach  innen  noch  merk* 
lieber,  indem  der  Knöchel  dadurch  heryortretender  wird.  Bei  den 
Vorderarmknochon  hingegen  sieht  man  die  unteren  Enden  oft  Ter- 
diokt,  ohne  dus  eine  Kurratur  in  ihnen  eingetreten  ist. 

Rhachitische  Kinder  sahen  gewöhnlich  bleich  und  etwu  trübe 
aus;  ihr  Huskelsjstem  ist  wenig  entwickelt  Sie  leiden  gewöhn* 
lieh  an  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  Gekrös- 
drüsen;  die  Knochen  sind  gewöhnlich  klein,  so  dass  die  Rhachi- 
tischen  immer  nur  eine  sehr  kurxe  Statur  bekommen.  —  Ueber 
die  Natur  der  Rhachitis  müssen  die  Worte  Stanley 's  an- 
geführt werden.  „Das  erste  Zeichen  yon  Rhachitis  in  einem 
Knochen,  sagt  er  (in  seinem  Werke:  On  Di$eaie$  of  ike  hone$)y 
ist  die  Verminderung  seiner  Festigkeit  und  diese  Verminderung 
entspringt  aus  dem  Auaeinandcrweichen  der  Fasern  und  Lamellen 
in  Folg«  des  yeränderten  Zustandes   der  Hedulla.    Die  Röhren- 


L 


leDen  nnj  ü«  iDtersUtten  nHsdien  den  Lamellen  und  Ftieni 
werden  mit  einer  serösen  Flfissigkeit  angeKUt;  in  einem  spateren 
Stadium  wird  diese  Flüssigkeit  dnrcli  eine  gallertartige  Sabstans 
ersetzt,  welche  sich  organisirt  nnd  in  ein  etwas  festes,  elastisches 
Gewebe  sieh  umwandelt ,  in  dem  man  sahireiche  kleine  Zeflen 
sieht.  Dm  diese  Zeit  besteht  der  Knochen  durch  und  durch  ani 
einer  Art  Knorpeltextur,  die  unter  dem  Drucke  oder  unter  der 
Huskelgewalt  sich  biegt,  aber  nicht  bricht  und  durch  welche  du 
Hesser  wie  durch  eine  Ledermasse  durchgeht  Innerhalb  dieser 
Textur  sieht  man  auch  wohl  hier  und  da  deutlich  rundliche,  etvis 
bliuliche,  durchsichtige  Stellen;  diese  sind  nichts  Anderes,  als  die 
Ueberreste  des  ursprünglichen  Fötalknorpels.  Bis  jetst  hat  nan 
angenommen,  dass  die  Verinderung  im  rhachitischen  Knochen  in 
einer  Rflckffihrung  desselben  in  den  ursprfinglichen  KnorpelsusUiid 
bestehe,  und  dass  demnach  der  rhachftische  Knotpel  bei  der  chemi- 
sehen  Untersuchung  genau  dieselben  Resultate  gibt,  als  ein  Kne- 
dhen,  welchem  alle  erdigen  Theile  entzogen  worden  sind;  —  die 
neuere  Onteirsiichong  hat  aber  ergeben,  dass  ausser  dem  Maigel 
an  Erdigen  Stlsen  auch  noch  eine  Verinderung  in  der  auifflali- 
sehen  Halerio  eingetreten  ist,  so  dass  das  daraus  durch  Kochen 
bereitete  Extrakt  weder  Chondria ,  noch  Gelatin  gibt**  —  iMe 
Ursache  der  Rhichitls  ist  schwer  aufttfinden.  Gewöhnlich  leigt 
sie  sich  nach  disr  Geburt  innerhalb  der  ersten  iwölf  Monate;  sie 
soll  jedoch  schon  innerhalb  des  Uterus  sich  bilden  können.  Stebt 
die  Rhachitis  In  irgend  einem  Zusammenhant[^e  mit  der  Sbrofsi- 
dlathese ,  ist  sie  nur  eine  ModiCkation  derselben ,  ^entwickelt  sie 
sich  in  Folg'O  einer  angeerbten  Dyskrasie,  oder  erst  nach  der  Ge- 
burt in  einer  gani  gesunden  Konstitution?  In  letzterem  Falle  -- 
durch  welche  Einflüsse  wird  sie  herrorgerufen ,  —  oder  im  erste- 
ren  Falle,  -^  durch  welche  Einflüsse  wird  sie  gezeitigt  und  sir 
EntWickelung  gebracht?  Dieses  sind  Fragen,  die  jetzt  noch  nidit 
mit  Entschiedenheit  beantwortet  werden  können.  Ich  glaube,  diss 
ausgebildete  Rhachitis,  worunter  ich  diejenige  rerstehe,  die  durtk 
Verkrümmungen  in  den  Knochen  sich  kund  gethan,  eine  koDstiti- 
tionelle  Krankheit  ist,  das  heisst,  dass  die  rhachitische  Disposition, 
oder^  wenn  man  wifl,  die  rhachitische  Dyskrasie  einige  Zeit  latent 
bleiben  kann ,  ble  et^  iLntAt  übele  Einflüsse  Ton  aussen  her  svr 
ToUen  EntWickelung  gebracht  wird.  Diese  übelen  Einflüsse  liegen 
besonders  in  der  Nahrung  des  Kindes  und  in  der  Luft,  die  et 
cdimet    Am  häufigsten  zeigt  sich  die  Rhachitis  auch  in  den  u- 


tewii  KtiifMi  iw  fiasiUiibift,  dieib  tsgett,  toUtcht  gcMiM«i 
mki  MerfÜlIUB  WoboMiHfen  leben,  wo  in  Folge  du  mangelbillett 
Nahrung  die  Hfitler  eine  eehr  tfuMgt  und  eptnane  Miloh  baten 
nnd  wo  die  Hinler ,  wenn  sie  Ton  der  Bmet  abgeseilt  werden, 
für  eie  echwer  ferdaulicbe  ind  aehledit  nährende  Stoffe  be** 
kemmen»  Solche  Kinder  zeigen  dann  nkht  nur  oiae  maagelhafto 
Anebildnng  der  Knochen,  aenderii  auch  alle  ibrigen  TheUe:  Bin^ 
der,  llnskeln,  DrflseD,  eelbst  die  Inaaere  Hanl,  zeigen  eine  Schwäche 
in  der  Entwickeinng.  -^  Aber  anefa  in  den  liäheren  Klaeaen  fln^ 
del  man  niebi  selten  rhachilisebe  Kinder  nnd  ich  habe  gefunden, 
daee  diese  besonders  in  solchen  Faasilien  TOrkommeB,  wo  die 
Shrefnlosis  In  ihren  ? ersehiedonon  Formen  lu  Hanse  ist.  ich  bin 
Ant  bei  einer  FamiHe,  wo  einige  Kinder  an  Dfflsenansdnrellnn- 
gtn  nnd  skrofnlfson  Absiessen  leidea,  während  andere  Kinder 
rhadiittiche  Knrvätnren  der  Unterschenkel  nnd  Obecschenkel,  An- 
aöhweUangen  der  Epipbyeen  der  Bdbronknechen  nnd  ansiekgeblie«« 
beno  Kärporstatnr,  —  knn  alle  Brsekainnngea  einer  obwaltenden 
BhnehMs  darbieten.  Bemerkenswerth  isi  hier,  daaa  DHbenakro^ 
fein,  oder  akroitalöso  Absiosse  nnd  die  rhaeftitbchen  Kw^ainveii 
nie  an  einem  Kinde  ausamaien  ▼orfcaüen,  sondern  getrennt  an 
■Indern  derselben  Familie.  In  einer  anderen  Familie  gibt  es  ?ier 
Kinder  mit  sehr  bedentenlen  rhachllSsehe»  Knoehennerkrflmmn»* 
gm,  «ber  kein  einaigea  dieeor  Kinder  hat  Inaiere  Bniaenabrofeln, 
obwohl  dk  ganze  Übrige  Familie  ron  Skrnfefai  sehr  kehnfesneht 
ist  Wlt  gesagt,  ich  habe  gefnnden,  dasa  da,  wo  änsaero  Drisonv* 
Skrofeln  sich  einstellen,  nie  rfanchHiBohe  Erackelaiangen  herfor* 
treten  nnd  umgekehrt;  nnr  die  Wirbelsänie  maebt  eine  Ansnahmo) 
sie  zeigt  Kurvalnren,  namentiich  dib  Angnlarkarratnr  in  Folge 
Ton  Entiindnng  nnd  Yereitemng  der  Wirbel-  und  der  Zwischen^ 
Wirbelsubstanz. 

Indem  ich  hisr  Ton  der  rhachttischen  nnd  skrofullsen  Affekt 
tion  der  Wirbelsäule  absehe  nnd  mich  au  den  rhaehitischen  Kur« 
Tutoren  der  Beine  zurückwende,  bemerke  ich,  dass  in  Folge  ron 
Rhachitis  die  Oberschenkelkoechen,  bisweilen  nur  einer,  mebtaoa 
aber  beide,  nach  yome  und  aussen  sich  au  krümmen  liegen;  die 
Uafterachenkelknochen  dagegen  zeigen  sehr  Tonchiedene  Kurren) 
am  hänligsten  ist  die  nach  aussen  und  yome,  oder  einfach  nach 
Teme,  so  daee  der  fordere  Born  der  Tibia  einen  acharfen  winke lir 
gen  Vorsprung  bildet«  In  den  owisten  Fällen  dieser  rhadiHischen 
Kurratur  nach  yome  und  auswärts,  nadi  Tome  und  elnwärta,  oder 


•hifacli  nadi  ▼•»«,  iil  s«f lekh  EinkDwbuif  itv  KnitgaltBke  Tor- 
handen.  Sie  iai  g^leichsam  eine  nothirenlige  Fol^  der  Knrra- 
Inr,  denn  die  Terinderte  Richtimg  dee  Schaftes  des  Femur  and 
der  Tibia  treibt  das  Knie  nach  innen,  —  durch  die  Teranderta 
Form  oder  Stellung  in  den  Kondylen  tritt  der  äussere  ungewöha- 
lich  stark  henror,  und  ein  erschlaffter  Zustand  der  Bänder  s«- 
gleich  mit  der  Wirkung  des  Bieepi  Fhxor  erurU  yerrollstindigt 
die  Deformitit*  —  Abgesehen  von  der  Richtung  ist  auch  die 
Form  und  Grösse  der  Kunre  sowohl  in  den  Oberschenkel-  als  Un- 
terschenkelbeinen  rerschieden.  Meistens  ist  die  Kur?atur  des 
Femur  nur  eine  Verstärkung  der  normalen  Kruaunung  dieses 
Knochens,  so  dass  er  Tom  grossen  Trochanter  bis  sum  Kondylen- 
ende  nur  eine  einsige  grosse  Kurre  bildet;  bisweilen  aber  ist  die 
Kurre  dieht  Aber  den  Kondylen  stärker  als  weiter  oben,  so  daia 
eine  Herrorragung  entsteht,  welche  fast  einer  schlecht  Terwachsa- 
nen  Fraktur  gleicht  und  wobei  das  ganse  Kniegelenk  stark  nach 
hinten  steht,  so  dass  die  ganse  Last  des  Körpers  in  ungleichens 
Maasse  auf  der  oberen  Hälfte  der  Tibia  aufliegt  und  in  einigen 
Fallen  eine  geringe  Beugung  dieses  Theiles  der  Tibia  nach  hinten 
bewirkt.  Diese  Art  Ton  Deformität  gibt  dem  Kniegelenke  noch 
eine  weit  grössere  Schwäche,  als  die  Einknickung.  Es  scheint 
offenbar  diese  feränderte  Stellung  des  Kondylenendes  des  Femnr 
die  Folge  einer  nicht  hinlänglich  festen  Verbindung  der  Epfphyae 
mit  dem  Schafte  des  Knochens  au  sein,  so  dass  gleichsam  eine 
Art  Verachiebuttg  oder  Knickung  beider  Portionen  gegen  einanier 
entsteht  —  Es  kann  das  Femur  nach  aussen  gekrfimmt  sein 
und  mit  so  geringer  Neigung  nach  Tome,  dass  die  Deformität 
dann  gana  anders  sich  darstellt;  es  kommt  dieses  jedoch  selten 
Tor.  Meistens  ist,  wie  bereits  gesagt,  das  Femur  bei  der  Rha- 
chitis  nach  aussen  und  sugleich  nach  Torne  gekrfimmt,  wobei 
auch  die  Kondjlen  eine  Drehung  nach  aussen  erleiden;  diese 
Drehung  in  Verbindung  mit  der  bereits  beschriebenen  Verände- 
rung, die  der  Hals  des  Femur  in  seiner  Richtung  nimmt,  bewirkt, 
dass  der  innere  Kondylus  mehr  herrortritt,  als  gewöhnlich,  und 
eine  der  Hauptnrsache  der  Einknickung  ist,  welche  das  Kniege» 
lenk  alsdann  darbietet  —  Niemals  habe  ich  gefunden,  dass  die 
rhachitische  Kurratur  des  Femur  eine  Richtung  nach  innen  oder 
nach  hinten  nimmt;  es  ist  dieses  erklärlich  aua  der  normalen 
Form  dieses  Knochens  und  aua  der  Richtung  des  Druckes,  wel- 
chen die  Last  des  Körpers  darauf  ausübt 


Wag  die  üaUndienkelkiioeheii  betifft,  fo  ktnncii  sie  ia 
Folj^e  Ton  Rbaehitis,  wie  bereite  erwähnt,  nach  allen  Seiten  hin 
sieh  krümmen;  häufiger  feschieht  dieses  aber  nach  aussen  nnd 
etwas  nach  TOme,  oder  gans  nach  Tome.  Die  nach  aussen  ste« 
hende  Kiir?e  sitat  gewöhnlich  ganz  unten  und  ist  eine  sehr  kune, 
indem  sie  sich  da  erseugt,  wo  die  untere  Epiphyse  mit  dem 
Schafte  des  Knochens  ausammentrifffc ,  weil  auf  diese  Stelle  bei 
der  mangelhaften  Ossifikation  die  Last  des  Körpers  am  meisten 
wirkt.  Dieser  tiefere  Sita  der  Kurve  unterscheidet  sie  ?on  der* 
jenigen  bereits  geschilderten  Krfimmung  der  Tibia,  die  ohne  Mit- 
wirkung Ton  Rhachitis  sich  bildet  und  höher  oben  im  Knochen 
ihren  Sita  hat  Die  Richtung  der  Kunre  lugleich  nach  To'me 
hat  ihren  Grund  darin,  dass  das  untere  Ende  des  Knochens  nicht 
Bur  nach  aussen,  sondern  auch  nach  hinten  gedrängt  wird,  wozu 
die  Krümmung  des  Femur  nach  Torne  mitwirkt ,  indem  dadurch 
He  Last  des  Körpers  auf  das  Kniegelenk  in  eine  Richtung 
drAckt,  deren  Linie  vor  die  senkrechte  Linie  fallt,  in  welcher  sie 
eigentlich  drficken  sollte.  —  Die  Kurvatur  der  Tibia  und  Fibula 
bloss  nach  vorne  kommt  nur  in  Folge  von  Rhachitie  vor. 
Die  Kurve  ist  oft  hier  sehr  bedetitend,  ja  in  manchen  Fällen  bil* 
dei  sie  mehr  einen  scharfen  Winkel,  als  eine  Kurve;  sie  sitzt  im- 
mer im  unteren  Drittel  oder  in  der  unteren  Hälfte  des  Knochens* 
Das  untere  Ende  der  Tibia  ist  dann  gegen  den  Schaft  des  Kno- 
diens  sehr  nach  hinten  gedrängt,  so  dass  damit  zugleich  das  0$ 
eoleis  nach  hinten  hinaus  steht  und  die  Achillfssehne  hinten  et- 
was absteht,  so  dass  der  Unterschenkel  dicht  über  der  Ferse  un* 
förmlicher  und  dicker  erscheint  Selten  ist  die  Kurvatur  der  Ti- 
bia nach  innen;  sie  kann  jedoch  vorkommen  und  ist  dann  im* 
mer  mit  Binknicking  des  Kniees  begleitet  Biswellen  erscheint 
die  untere  Hälfte  der  Tibia  nach  aussen  geneigt,  während  die 
obere  Hälfte  gerade  bleibt;  dieses  gibt  dem  Knochen  das  Ansehen, 
als  wäre  er  nach  innen  gekrümmt,  was  er  eigentlich  nicht  ist. — 
Die  Krümmung  des  Unterschenkels  nach  hinten  ist* noch  selte- 
ner; sie  kann  da  sein,  wo  der  Kopf  der  Tibia  in  Folge  von  Er- 
schlaffung der  Gelenkbänder  und  in  Folge  mangelhafter  Thätig- 
keit  der  Streckmuskeln  nach  hinten  unter  die  Kondjlen  des  Fe- 
mur verschoben  ist;  —  oder  sie  kann  sich,  wie  ich  bereits  ange- 
deutet habe ,  in  Folge  einer  bedeutenden ,  nach  vorne  stehenden 
Kurvatur  im  unteren  Ende  des  Femur  bilden,  so  dass  dessen 
Kondylen  nach   hinten  und  etwas  nach  oben  gerichtet  sind  und 


Mglkh  i$n  Kopf  der  Tlbla  mit  fkh  nach  binltn  tielMii.  ^  Kur. 
tatar  i€§  Femnr  nadi  aviMa  aü^leich  oiit  einfacher  Kttnratnr 
des  Untersehenkels  »ach  auaeen  ist  Btdit  so  hiiltg,  als  fie  El»- 
kniekung  des  Kniees.  Fiadtt  jene  Defonnitftt  abar  statt,  so  iror- 
dea  beide  Kniee  sehr  weit  Ton  einander  entfernt  und  in  ansfa- 
bildeten  Fällen  kann  die  alsdann  ron  den  fpansen  leine  ^bltdoto 
Ktir?e  so  bedeutend  sein,  dasa  die  Beine,  wenn  sie  nH  den  in- 
neren Kniehein  an  einander  gebracht  sind,  ein  Tollkonnienes  Oral 
bilden«  —  Beim  rbachitischen  Genu  täigum  sind  die  Ffisso,  je 
nach  dem  gr5sseren  oder  geringeren  Grade  der  Deformität,  ge- 
wdlinHcli  mehr  oder  minder  abgeplattet 9  in  einigen  FUlen  hat 
sich  ein  ToUkommener  Taäpei  ^algui  gebildet,  indem  nämlich  der 
Svasere  Rand  des  Fnases  etwas  tot  dem  Snsseren  KnSdiel  yer- 
steht,  während  der  innere  Rand  abgerandet  ist  und  unter  dem 
inneren  KnOehel  herrorragt.  In  anderen  FlHen  ist  derfam  nicht 
so  sehr  abgeplattet ,  aber  er  iat  in  seiner  tordoren  EMU  naci 
ianen  gekrtmmt,  so  dasa  die  grosaen  Zehen  beider  FQsee  g9pnik 
einander  gerichtet  sind. 

Wenden  wir  uns  jetit  mr  Behandinng  der  rhachiti* 
sehen  Knrratnren  der  Beine,  ao  ist  lilar,  dass^  wdchen 
andi  die  Natnr  der  Rhachitis  sein  mag,  nicht  nnr  eine  altgemeiiM 
Behandinng  nethwendig  ist,  sondern  avch  eine  Crtlieh«.  iWscfae, 
f^ie  Landluft  ist  eiiie  Nothwendffgkeit,  die  ich  schon  heTTOrgehn- 
beA  habe;  leider  Ist  dieses  Mittel  nicht  überaO  an  haben,  «smi 
die  $m  RhachiÜs  Leidenden  gehdren  gewOhnlici  den  minder  wiaU* 
habenden  Klassen  an.  6ute,  kräftige  Milch,  kriftfge  Brtiw  nad 
wenn  das  Kind  noch  sangl,  eine  krilfHge,  gesunde  Amme  afaid 
sehr  noth wendig.  Auf  die  Absonderungen  muaa  auch  geseh» 
werden,  aber  man  muse  das  Kind  auch  zugleich  sttrken.  MHde 
Alterantia,  lugleich  mit  oder  neben  der  Tineiura  fetri  mmittHei, 
Jodelsensyrap,  LebertliraD,  Chinarinde,  etwas  kriftiger  Wein,  aind 
nach  Cmstinden  su  empfehlen.  Von  Kalkwasaer  oder  pheephor- 
saurem  Kalk  innerlich  habe  ich  nichts  Beeonderes  gesehen.  Kaltes 
Baden  und  Reiben  des  ganzen  Körpers  mit  etwas  groben  Hand- 
tlichem  sur  bestimmten  Stande  Jeden  Tag,  um  die  Zirkulation 
ru  bethStigen,  haben  mir  gute  Dienste  erwiesen. 

Von  eben  so  grosser  Wichtigkeit  aber  sind  die  oftlhlien 
Mittel  und  nrar  die  meohanisch  wirkenden  gegen  die  rhmthltisehen 
Verkrämmungen  der  Beine.  Sie  slad  hier  mit  weit  gräsaerer 
Schwierigkeit  rerknüpft,  als  bei  den  ebtfaehen  VerkrtmmunguD 


ins  blosser  Sclvtelie.  In  einer  gfrossen  Zahl  ?on  Pillen  iat, 
irle  schon  erwähnt,  die  Binltiickiing^  der  Kniegelenke  mit  der 
AasiFfirtskrümmiin^  der  Tibien  verbunden;  in  diesen  Fiflen  müs- 
sen  (ÜT  jedes  Bein  zwei  Schienen  gebraucht  werden,  nämlieh  die 
lange  Anssenschiene,  die  anf  das  Knie,  und  die  kurze  Innenschiene, 
die  anf  die  Krümmung  der  Tibia  wirkt.  Die  kurze  Schiene  muss 
zuerst  angelegt  werden  und  zwar  auf  die  frfiher  angegebene  Weise, 
dann  die  Anssenschiene,  um  welche  die  drei  Gurte  so  herumge- 
führt werden,  dass  der  Kniegurt  und  der  Knöchelgurt  beide  Scbie^ 
nen  zugleich  umfasst,  der  Mittelgurt  aber  nur  die  Innenschiene. 
I>er  durch  diese  Schiene  eine  Zeitlang  fortgesetzte  Druck  wir< 
die  Kniee  und  die  Vnterschenkelknochen  alhnihlig  gerade  richten, 
die  innere  Schiene  muss,  selbst  in  den  leichteren  Ffillen,  nach  uiH 
ten  zu  lan^  ^^nvg  sein ,  damit  der  Kndchelgurt  nicht  hinabrutstbf 
und  durch  seinen  Zug  die  Kurre,  welche  das  untere  Eide  ief 
TIMa  mit  dem  Schafte  gebildet,  nicht  noch  rermehrt 

Gegen  die  Krümmung  der  Tibia  nach  Tome  kann  irenig  ge^ 
ttan  werden,  denn  es  ist  nicht  nur  schwierig,  hier  efneii  Drt^t 
anzuwenden,  sondern  es  kann  auch  der  Dtuck  nicht  hinreichend 
auf  die  DeformitSt  wirken,  weil  die  Baut,  gegen  die  scharfe  KaHtlr 
der  nbia  gedrückt,  leicht  entzündet  wird.  Indessen  pflegt  dieee 
Art  Kurratur  mehr,  wie  jede  andere,  durch  das  WachiHhum  sich 
auszugleichen ,  indem  durch  die  VerUngemng  des  Knochens  die 
Kurve  flacher  wird  und  höher  oben  zu  stehen  kommt.  Ich  habe 
schon  auf  die  Gespanntheit  der  Achillessehne  in  manchen  dieser 
PUle  Ton  ausgebildeter  Kurratur  der  Kbla  nach  Vorne  hingewie- 
sen und  bisweilen  ist  die  in  den  Muskeln  eingetretene  Verkürzung  so  be« 
deutend,  dass  sie  nicht  nur  die  Heilung  verhindert,  sondern  auch 
zur  VergrOs^mng  der  Kurvatur  beitrSgt.  Vor  einigen  Jahren 
durchschnitt  ich  die  Achillessehne  beider  Beine  bei  einem  jungen 
Mädchen,  bei  dem  die  genannte  Sehne  so  gespannt  war,  wie  der 
Strang  an  einem  Bogen.  Jetzt  sind  die  Beine  viel  gerader  und 
die  Muskeln  sind  lange  nicht  mehr  so  kontrahirt,  obgleich  sie 
an  Kontraktilitat  nichts  eingebüsst  haben ;  das  H&dchen  kann  be^ 
quem  stehen  und  laufen.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  nicht  auch 
bei  Rhachilischen,  wenn  der  Geraderichtung  der  Knochen  bei  ihnen 
die  Verkürzung  von  Muskeln  und  Sehnen  entgegensteht,  diese 
eben  so  ^t  durchschnitten  werden  sollen,  als  bei  Geraderichtutig 
verschobener  Gelenke.  Bei  ganz  kleinen  von  Rhathitis  helmge- 
suchten Ktniem,  wt>  'ttb  verkrüMftiten  Knocben  oft  noth  so  weich 
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sind,  in$$  sie  tob  den  Händen  g^erade  gelogen  werden  können» 
kann  es  der  Fall  sein,  dass  diese  Geradebiegnng  der  nach  Torne 
gekrfinunten  Tibien  durch  die  Verkunnng  der  Achillessehne  allein 
▼erhindert  wird,  dann  mnss  meiner  Ansicht  nach  diese  Sehne  sub- 
kutan durchschnitten  werden.  Man  muss  wohl  bedenken,  dtss 
man  mit  allen  solchen  Hülfen  nicht  bis  lum  Alter  der  PubertSt 
oder  gar  bis  nach  derselben  warten  darf;  denn  dann  sind  die 
Knochen  in  ihrer  krummen  Gestalt  Terhartet  und  eine  mechanische 
Einwirkung  richtet  nichts  mehr  aus. 

Ein  junges  Kind  mit  sehr  bedeutender  Kurratur  der  Unter- 
schenkelknochen nach  Torne  darf,  so  lange  die  Kur  dauert,  gar 
nicht  gehen  und  stehen,  weil  durch  den  Druck,  den  die  Last 
des  Körpers  ausübt,  die  Krömmung  jedenfalls  Termehrt  werden 
wfirde,  lumal  da  durch  die  Achillessehne  alsdann  daiu  sehr  yiel 
beigetragen  würde.  —  Die  mechanische  Einwirkung  gegen  die  sehr 
bedeutende  Einknickung  der  Kniee  rhachitischen  Ursprunges  im- 
tarscheidet  sich  in  nichts  Ton  der  bereits  angegebenen  Verfahranga- 
weise  bei  der  aus  blosser  Schwiche  entsprungenen  Knieeinknickung« 
-^-  Sind  durch  diese  mechanische  Einwirkung  die  Knochen  nach 
und  nach  in  eine  gerade  Richtung  gebracht  worden,  so  müssen 
sie  noch  mehrere  Monate  in  dem  Stutaapparate  gehalten  werden, 
wahrend  welcher  Zeit  jedoch  das  Kind  umhergehen  kann.  Der 
StÖtiapparat  kann  alsdann  in  eine  eiserne  Leiste  umgewandelt 
werden,  welche  unten  am  Stiefel  und  oben  an  einem  Beckengurte 
befestigt  ist;  jede  eiserne  Leiste  ist  mit  drei  Gelenken  fersehen, 
einem  am  Hüft-  und  einem  am  Knöchelgelenke  und  einem  am  Kniege- 
lenke; erstere  beide  und  freie  Gelenke,  das  letstere  ist  aber  mit  einer 
Stahlfeder  rersehen,  um  die  Beugung  des  Gliedes  im  Kniegelenke  belie- 
big lu  gestatten^  einxuschrinken  oder  ganx  xn  rerhindern.  Der  Apparat 
muss  jedoch  leicht  und  sauber  gemacht  sein,  um  dem  Kinde,  wenn 
es  endlich  zu  gehen  anfangt,  nicht  beschwerlich  lu  werden.  Das 
Weglassen  des  Apparates  darf  nicht  auf  einmal  geschehen,  son- 
dern nur  nach  und  nach,  und  wenn  das  Kniegelenk  die  geringste 
Neigung  zeigt,  wieder  nach  innen  zu  sinken,  muss  der  Apparat 
wieder  angelegt  und  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden. 

Sehr  bedeutende  Krümmung  der  Tibia  nach  aussen  rha- 
chitischen Ursprunges  ist  gewöhnlich  mit  Krümmung  des  Femnr 
nach  aussen  begleitet,  so  dass  die  Kniee  weit  auseinander  zu 
stehen  kommen.  Die  Behandlung  dieser  Deformität  ist  sehr  schwierig, 
selbst  bei  kleinen  Kindern,   weil  man  dem  Stützapparate  nicht 
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solche  AnlialUpuükl«  geben  kann,  dass  et  hinreichend  auf  die 
Kanratur  wirkt,  —  denn  um  einen  Knoehen  miltelet  einer  Schiene 
gerade  m  richten,  masa  für  dieee  an  beiden  Enden  ein  fester 
Anaatipnnkt  gewonnen  tein,  während  die  Mitte  mittetet  des  daran 
angebrachten  Gurtes  drückend  avf  die  Konrexität  der  Knrre  wirkt; 
dieses  ist  aber  an  dem  nach  aussen  gekrümmten  Femur  wegen 
der  eigenthümlichen  Stellung  seines  Halses  gegen  das  Becken 
nicht  möglich.  Man  kann  auch  hier  die  lange  Aussenschiena 
anwenden,  aber  eine  lange  Innenschiene  ist  das  eigentlich  wirk- 
same Agens.  Die  Schienen,  besonders  die  letstere,  mnss  gehörig 
mit  Polstern  rersehen  sein  nnd  dann  müssen  beide  Schienen  durch 
Gurte  aneinander  gesogen  werden.  —  Dieser  Apparat  kann  bei 
grosser  Fürsorge,  besonders  wenn  man  das  Kind  während  der 
Kur  sich  wenig  bewegen  laset,  Ton  Nutsen  sein,  so  lange  die 
Knochen  überhaupt  noch  biegsam  sind.  Sind  aber  die  Knochen 
bereits  ToUkommen  hart  geworden,  so  sind  meistens  alle  Versuche 
nutslos  und  jede  auf  das  Bein  direkt  wirkende  Streck-  oder  Drack- 
gewalt  wirkt  weniger  auf  die  Knochen  als  auf  das  Kniegelenk; 
denn  die  Gelenkilichen  der  Tibia  und  das  Femur  bleiben  mit  ein- 
ander in  Kontakt,  wie  sich  auch  beide  Knochen  gekrümmt  haben 
mögen.  Es  ist  hier  also  anders,  wie  bei  der  Einknickung  der 
Kniee,  wo  der  innere  Kondylus  des  Femur  und  die  innere  Fortion 
des  Kopfes  der  Tibia  auseinander  stehen  und  swar  bisweilen  so 
weit,  dass  man  den  Finger  daiwischen  legen  kann.  Würde  man 
demnach  bei  jener  Auswirtskrümmung  des  Beines  gewaltsam  prei- 
sen und  drücken,  so  würde  diese  Gewalt,  falls  die  Knochen  schon 
unnachgiebig  geworden  sind,  besonders  auf  das  Kniegelenk  ser- 
rend  wirken  und  eine  BrschlaiTang  seiner  Binder,  ako  Knickbei- 
nigkeit,  erseugen  nnd  folglich  die  Deformitit  rermehren.  Am 
besten  ist  es  in  solchen  Fällen,  gar  nichts  su  thun;  nimmt  aber 
die  Knryatur  tu,  so  ist  es  ein  Beweis,  dass  die  Knochen  noch 
nachgiebig  sind  und  es  kann  wohl  noch  Ton  der  mechanischen 
Einwirkung  etwas  gehofft  werden. 

4)  Von   dem   gleichseitigen   Qenu  inv  er  mm  und 

etenum. 

Die  Richtung  eines  Kniees  nach  innen  und  sugleich  die 
Richtung  des  anderen  Kniees  nach  aussen  findet  man  öfter.  Diese 
eigenthümliche  Deformität  scheint  yon  grosser  allgemeiner  Schwäche, 
Ton  Skrofniosis  oder  Rhachitis  hersukommen  und  findet  sich  g^ 


vfthaUch  bei  kiing«b«oeUBy  dicken  Sluliireii«  leb  gUuke  9  d«M 
ULtni  das  Gmu  m^erMum  rieh  bildet  und  dieaee  gibt  dem  Dmcke 
im  der  Last  des  Körpers  eine  schiefe  Richtung,  so  das«  der 
Schwerpunkt  nach  awsen  gegen  das  andere  Knie  Mngewendet 
nnd  dieses  nach  dar  Anssensdta  des  Gelenkes  hingedrängt  wird. 
Hier  sind  aber  gewöhnlich  die  Ligamente  stark  genvg,  Widecstand 
nn  leisten;  dann  wirkt  iäß  Last  des  Körpers  anf  die  Unterschan- 
kelknochen,  die  nach  anssen  gekrümmt  werden  mnd  bisweilen 
in  sehr  bedeutendem  Grade.  Daher  findet  man  bei  dieser  Art 
Ton  Deformität  auch  stets  eine  grössere^  oder  geringere  Karratnr 
4er  Uoterschenkelknochen  in  dem  Beine,  das  ein  auswartssfaehe»- 
Aw  Knie  {Genu  epersum')  hat,  während  an  dem  Beine  mit  dem 
nach  innen  gewendeten  Kniee  (Genu  futersum)  die  Knochen  ge- 
rade bleiben,  indem  himr  der  Druck  Toraugsweise  anf  die  Liga- 
mesite  des  Knie-  und  dep  Knöchelgelenkes  wirkt.  — ^  Bisweilen 
i«t  die  Deformität  ßU»  so  bedeutende,  dass  man  sich  oft  wundern 
muss,  wie  es  dem  Kranken  möglich  ist,  mit  den  beiden  schief 
otehendem  Knieen  gehen  au  können,  indem  an  dem  einen  Beins 
4h  Kni^gelenkbä«ier  erschlafft,  an  dem  anderen  die  Krochen  ga- 
^Aimnt  sind«  so  dnss  eine  Art  Zickuck  entsteht  uqd  das  eine 
Knie  nnr  mtt  grosser  Anstrengung  Tor  das  andere  g^etit  wei^ 
den  fcunn. 

Boi  der  B«handl«ng  dieser  Deformität  muss  man  sein  Haupt- 
Augenmerk  auf  4m  Gmu  in9er$wn  oder  das  eingeknickte  Knie 
richten.;  mit  diesem  kann  weit  mehr  geschehen ,  als  mit  dem  an- 
4eren  «Beine»  sobald  die  Knochen  eich  bereits  yerhnrtet  haben. 
Bei  kleinen  Uideni  kwn  jedoch  auch  dieses  Bein  noch  gerade 
f  ericbtat  werdep.  Ehe  man  jedoch  dieses  Bein  für  unheilbar  or- 
tklirt,  mnse  man  sich  erst  überaeugen,  ob  die  Knochen  noch  bieg- 
sam SMidt  ojb  die  Krummang  sich  noch  forgröss^rt  n.  i|.  w.  — 
)Mi  Kindexn  jwicd  das  glejchaeUdlge  Gmu  tnoM-simi  und  ^tfrum 
durch  Anlegmig  xwoier  Hobschaenen  wie  beim  dojppelten  Knick- 
beine behandelt  In  diesem  AUor  fflegeo  die  Knochen  des  feinen 
mit  dem  Gmu  etenum  noch  wenig  Kurratur  lu  zeigen;  ist  aber 
'Solelie  in  einem,  wenn  aavh  geringen  Grade  Torhanden,  so  muss 
anf  der  Innenseite  des  UntenKhenkels  nuch  noch  eine  kune  Schien« 
gelegt  werden,  damit  ein  Gurt  auf  die  Kurvatur  der  fibit  wirken 
könne.  In  ausgebildeteren  Fällmn  bei  älteren  Personen,  k#nn  eis 
nothwendig  werden,  die  Sehne  ^es  givipt  fhmor  crtffis  au  durch- 
schneiden ;  as  nmis  dieses  auf  dlo  b^eits  .fi^ber  ^ngoDührte  Weiaa 


g««dieliM.  I»t  inilieh  Alt  Genn  'm9er9um  vieier  g«rad«  gcesfalll^ 
fo  Uvi^t  uriBchfla  den  4«id«n  Kal«Mi  tin  Zwuckenravn,  ved 
«m  andttTM  Seifte  in  Mfe  4er  Kvrfatar  iciaer  Knockea  4e0 
Iraiii  ev^annt  eerUeikt  Audi  «•^t  eidi^  wie  slck  ieidU  denben 
läset,  eine  bedeutende  Verschiedenheit  in  ider  Läng«  der  biüden 
Beine  t  das  ^arade  ferichteta,  wekhaa  fiidher  «das  ßetm  mtiersum 
lialto,  M  üfwaibii  um  2  bie  3  Zoll  länger^  als  das  andere  ndt 
dem  Genu  eoaritM».  LIsift  idch  ktiteres  iMclit  mehr  heilen,  so 
ttnas  die  Ungleiobheit  brMer  Beine  dsrdi  «Im  dicbe  Korksohle 
^•r  einen  erhtiketen  A4«ali  ^lusgieglichen  werden;  auch  kann 
mwtk  Meine  Eisesechieneii,  ffir  das  Bein  mit  dem  Genu  üwermm 
an  der  AveaeMeite,  und  för  das  mit  dem  Genu  eeereum  an  dar 
Inneneeile  tragen  lassen,  and  ist  man  endlidi  so  weit  gekommaa, 
eile  Schleften  wegsiiiasean,  so  mnss  man  jedenfalls  nooh  ejim 
Kniekappe  anlegen ,  am  das  Knee  In  «einer  f  esUgkeit  an  nnter- 
atttaen.  Dieae  Kniekappo  «laas  lang  g«nug  sein,  om  etwas  Üaf 
nach  nnten  an  die  Wade  und  «twas  haher  such  oben  bis  aar 
Mitte  desOberaehenkels an  «reichen;  ea  kann  dIeae  Kniekappe  anch 
b«Nebig  mit  FeAsrn  rerselma  sein.  Oewöhnlldi  ist  dem  Kranken 
aalber  die  Knldkapp«  noch  lai^  «ehr  angenehm,  weil  sie  dnrdi 
Üe  Fesügfoit,  ^  «ie  aeinem  Beine  gewikrt,  ihm  das  Gehen  au»- 
iwrordantbeh  eiMeUert. 

IL    Von  den  Verkrümmungen  der  Füsse  oder  Krumn^ 
füssigkeit, 

Klnmpißaaa)  Tal^eij  kt,  wiaarwäkai,  der  allgeaMine  Ana- 
-dmck  Ytr  alle  Viiiiftammagen  der  Füsse,  Torhommand  im  Knö* 
ehelgebnbe^  In  ilen  Fns»-  und  MittelfnsaknoAan ,  o4er  In  den 
Zehen,  ve  Se  iAstdea  Kdapera  nicht  länger  mehr  astf  danflaiAan 
lliaM  tsni  dia  Sohle  dea  Fnases  «nd  tberhanpt  nooh  adf  irgend 
•cinan  Ibiil  der  Bnassehle  Mfgesi«ta4  wird.  —  Die  einaekeii 
.Avten  das  .Hompfafliaa:  r.  wmrutj  «o/^ti«,  equmusy  eäUnnrnrny 
nuA  die  Kwlschenarten:  T-  tquino-i^atut^  tulcanefhuUgm  sind 
•aAon  Mbar  asgageban  werden;  ich  geh«  deshalb  jn  den  Mt^ 
andien  des  Klompfnsaes  fiber. 

IMe  AatMagie  des  Klnnq)fne8«8  ist  noch  aihr  dunkel.  Da 
Jie  KontrdBtion  oder  Paralys«  einaelner  Muskeln  die  vonügUcfaste 
Dffsacha  der  Verkrümmungen  ier  Füsse  bt,  eo  traten  una  alle  die 
Schwierigkeilen  entgegen,  welche  die  Erklärung  partieller  Kiimpls, 
Paralysen  und  Reiaungen  überhaupt  mit  aioh  iührt    Daimhofluit 
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noch,  das«  die  KlnmpffiMt  s^hr  TWfdiied^neii  Ur^nu^M  sind; 
manche  sind  tD^eboren,  muiche  be^nnen  in  der  erslen  Kindheit 
und  manche  noch  weit  epitt r.  Die  folgende  Uebereicht  liest  noch 
Vieles  m  wünschen  tbrig,  indessen  scheint  sie  mir  doch  für  jetst 
noch  die  beste  an  sein: 

1)  Angeborene  Klnmpffisse,  entspringend:  a)  ans  der 
Position  des  Kindes  innerhalb  des  Uterus  nnd  b)  ans  intranteriasr 
nnregelmissiger  Muskelkontraktion  durch  Nerreneinlüsse* 

2)  Nicht  angeborene  Klumpfüsse,  entspringend: 
a)  aus  Krampf  einer  Reihe  Ton  Muskeln  ohne  gleichxeitige  Partr 
Ijse  der  antagonistischen  Reihe;  b)  aus  Lähmung  eines  oder  neb- 
rerer  Muskeln  ohne  gleichzeitigen  Krampf  der  antagonistischoi 
Muskeln,  die  nur  sich  stark  kontrahlren,  weil  die  gelähmten  ihnen 
nicht  entgegenwirken;  c)  aus  allgemeiner  Lähmung  der  Muskeh 
des  Beines,  mit  oder  ohne  Dislokation  des  Fusses;  d)  aus  Knt- 
lundung  des  Gelenkes,  Wunden  der  Muskeln,  Absaessen,  Verbren- 
nungen, Narbenbildungen  u.  s.  w. 

Innerhalb  des  Uterus  können  hiernach  iwei  ferschiedene  0^ 
Sachen  den  Klumpfuss  erieugen:  eine  rein  mechanische  durck 
Position  des  Kindes  und  durch  den  Druck  des  Uterus  auf  das- 
selbe, —  und  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln  in  Folge  ei- 
ner Gehirn-  oder  Ruckenmarksreiiung  des  Kindes.  Bei  dem  b^ 
reits  geborenen  Kinde  wirkt  entweder  Krampf  einer  gewissen 
Reihe  Ten  Muskeln,  ohne  dass  die  antagonistischen  Muskeln  ge- 
lähmt sind;  —  oder  Lähmung  einer  gewissen  Reihe  yon  Mus- 
keln, ohne  dass  die  antagonistischen  Muskeln  Ton  einem  Krämpfe 
ergriffen  sind,  sondern  sich  nur  einCsch  kontrahiren ;  —  oder  end- 
lich Lähmung  aUer  MuskeLi  des  Gliedes.  Bei  dieser  letsteren 
wird  nur  dann  Klumpfuss  sich  bilden ,  wenn  die  Muskeln  aicbt 
alle  auf  einmal,  sondern  nur  nach  und  nach  ?on  Paraljse  ergrif- 
fen werden,  so  dass  die  luletit  gelähmten  den  Fuss  allmihlig  in 
eine  schiefe  Stellung  bringen,  in  der  er  dann  auch  rerbleibt  Da, 
wo  alle  Muskeln  des  Gliedes  auf  einmal  gelähmt  werden,  zeigt 
der  Fuss  eigentlich  keine  Deformität,  sondern  er  hängt  glei<isSB 
mechanisch  herunter  und  begibt  sich  in  die  Lage,  in  welche  sehie 
eigene  Schwere  ihn  bringt  Von  den  aus  Entsündung  oder  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,  ron  Entzündung,  Vereiterung,  Fraktur, 
oder  gewaltsamer  Verrenkung  der  Knochen,  *-  oder  endlich  aas 
WundMi  und  Narben  der  Weichtheile  entspringenden  Deformitäten 
der  Ffisse  spreche  ich  hier  gar  nicht. 
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Was  die  eimelMa  iiten  das  Kloiyfiisiissr  bstrift,  $0  M  iM 
Varui  die  liiiiiigste  und  iirar  kommt  der  Varui  an  beiden  Fössen 
Mter  Tor,  tls  an  einem.  Ich  liabe  die  Petition  des  Kinde»  im 
Utenis  ab  ^ne  der  gewOknlidislen  Vrsaciiea  des  Korvs  beider 
Fisse  genannt  Das  Kind  im  Uleras  kann  soklie  Lage  kaben, 
dass  die  Wandungen  des  Utems  einen  Dmck  anf  die  Flösse  des 
Kindes  selber,  oder  anf  deasen  Ki^rper  in  der  Art  ansfiben,  dass 
dieser  gegen  die  Ffisse  presst  nnd  sie  in  eine  scliiefe  Stellnng 
bringt.  Yfele  leugnen  die  M^glickkeit  dieses  Drvckes,  weil  das 
Sind  mit  dem  Liquor  AnmU  umgeben  sei,  aHein  nur  bis  mm  & 
Monate  der  Schwangerschaft  mag  diese  Flflssigkeit  wold  hindecnd 
sein;  Ton  da  an  aber  ist  der  Druck  nicht  au  beaweifehi;.  er  ist 
dnrch  Tiele  andere  Umstinde  erwiesen«  Durch  den  Dmck  kdnnen 
die  Ffisse  entweder  direkt  nach  innen  gedreht,  oder,  was'wahi^ 
scheinlifh  ist,  yerhindert  werden,  sldi  nach  aoMen  an  wan^ 
den.  Wie  Mh  im  Uterinleben  wirkt  aber  dieser  Dmck» 
Ohne  allen  Zweifel  erat  Tom  H.  Monate  der  SkbwangevaahafI  an; 
▼orher  schfitit,  wie  schon  erwihnt,  die  Menge  des  Torhandenen 
Fmchtwassers  tot  jedem  Drucke  mndanch  die  Muskeln  ktenen  nicht 
frfiher  wirksam  sein,  da  sie  noch  |gar  nicht  gehörig  entwickelt  sindi 
Ich  halte  die  BtisamflMngedrfickte,  eingekeilte  Lage  des  Kindei 
fiinerhalb  des  Uterus,  wobei  die  Ffisse  so  in  einander  geschoben 
sind,  dass  sie  sich  nicht  nach  aussen  wanden  können,  fär  dic^ 
Manptunadie  des  angeborenen  Tmfy99  oai*iM;  Ich  glanhe  nichts 
dass  die  fiberwiegende  Kontraktion  gewisser  Muskeln  diese  DafaiNi 
mitit  ferschulAtt^  dennnaeh  der  Gabnrt  des  Kindea  ieig(  sich 
keine  Spur  hierron,  sendeni-  alle  Mnskeln,  ^i^  hei  den  Bewagnngt 
des  Fussee  bedi«iUgt  sind,  feigen  sich  auf  gisiche  Weise  hiftigi) 
Beim  angeboreilen  TaKpm '  99ru$  habe  ich  weder  Krampf,  noeb 
Faralyse  In  etnem  oder  mehreren  Muskeln  anffiiiden  können.  Zwar 
aeigen  dia  Miiskeln  nach  der  terkfirxten  Seite  an',  also  -  beinii 
T.  9aru$  die  Achillessehue  wid  der  yerdere  nnd  hintere  Jf.iliM»»' 
M$  eine  etwas  bedeutendere  Strafheit  nnd  Kontraktion,  allein  die^ 
ses  ist  nicht  die  Ursache ,  sondern  die  Folge  des  Schiefslandea' 
des  Fusses.  1>ie  Muskeln  akkomodiren  sich  mit  der  Zeit  der  Ter-' 
kfirsnng  nnd  will  man  den  Fuss  gerade  richten  ,  so  missen  sie 
natfirüch  angespannt  nnd  straff  werden,  ohne  dass  eine  abnorme 
Nenrenthttigkeit  mit  im  Spiele  zu  sein  braucht  -->•  Auch  au» 
dbm  Umstände,  dass  an  der  einen  Seite  dea  Fusses  die  dielarsal^ 
knochan  unter  sinander,  so  wie  mit  der  Fibuln  terbindenden  Lift«* 


aMnli  fM  lliffie  «id  i^^p^lOldiHar  «ini,  «U  IW^  'w  radblnleii 
Seit«.^  ia  ein  Beiwi»,  iu$  di«  L%f«  de»  Kiodea  lanaHialib^  ^4w 
IMaRM  SAfonüitifc  «naiigi  lut  und  tilcht  aiANeKfenflkiflaaa)  4cm 
tfefthar  ial  die  VeiUaganttg  dar  UgWMuM  a«  dar  aiaan  Sutf 
d*a  Fiaaaa  dar  Bewra  atnaa  aMtgtfoiMiMea  «UmiUlf an  Wack^ 
aana,  abar  niclA  dia  WirkM^  canaa,  ▼aftn  auah  iaiiarlMlb  d«a 
Iketiu  TiaUaWit  aSgttchat,  dack  abdaM  Por  Une  Zail  thätigfn 
Kraapfaa.  In  dar  fablarhiften  StaUnny^  in  wakha  dia  Faia« 
doicb  dan  Drack  der  Wind»  daa  Vlama  f  ekfacbft  vardan ,  wack- 
aan  aU  nnd  biUan  neb  weilar  aua  mid  ^^  Wai^tiiaae:  HaBt« 
Mnskaln,  Sahnan,  Faacian,  Ciafiiaaa  und  Bandar  akkomadiran  aich 
diaaaa  faUarhaHan  Laga. 

Eften  ao  wie  dan  T.  vorwa,  laiU  iah  ««fli  dan  angabomna« 
7.  9mlgm9^  und  €alctmeu$  ron  diaaar,  invdk  dan  Druck  dar  Utt^ 
raaaainda  nntaikaltenan  feUarkaftan  Strilnng  daa  Fötna»  Maa 
ÜakI  denüidi,  daaa,  wann  na«k  ißn  Gatart  dia  Fdua  anA 
duck  Ünarandnng  neckaniacbar  Goralfc  xijunlidi  gartda  gariabt«! 
aind^  ain  duck  aaglaich  bain  Nncklaaaa  d«laar  fiavalt  in  dif  |Kd 
fcmMII  sttückfaUan ,  daan  fomao  in  S«Uafa »  wo  dack  jf4^ 
krampfluftar  Tbitigkait  an&nbarani  pfl^gtt  daa  Kind  dia«aU>f  1h* 
foüBilit  bBckan  Msat^  und:  an41ick»  daaai  dia  Kntcbai»  g«r  keJM 
Baonfafindatnng  aaigan^  sandain  imri  an  gawiaaan  PonkdA  i^bms 
Clidanka  waüar  alai  gttwdhnliak  von  ainandüTt  und  an  and^iani  n 
«aftr  angndningt  atahan^.  Dia<  K«lT«ulilr  m4  KonknTiUt  i^^ßß* 
ata  nigt  diaaea  danlliak  nn. 

Vnrsgalnilaaiga!  H'nük.adkQn^iri^kUoi^  ida  Knadici  da« 
HHgakM^iiaii  Elumpfoaaaa  kaMtf^  wie  ick  glanta»  nia  varvnlwf 
dnaa.  Iigaari  afn  Vakfer  «dan  «rgnnvNke .  Varandamng  im  QiAiv^ 
odac  Rückanniarka  dci  Ki«ia4  gafn^d^  wMl.  IM^m  iai  «bar 
■abr  aallan.  Hdatana  aind  din  nuA  KhunpfMi  gabfca^an  EMw 
nabf  kDifUg  und  g«aand  und  habe»  kai«a  Spnr  irgend  ainai 
bnbkbAit  aian  badmtandMi  Fiuiktt«ina(5rlNig,  Sind  anch  a^lif 
Kittdae  hat  dar;  <lahiirt.  aagea  nnd  aahwicklicb ,  ao  wfirda  djiaat« 
deck  nidil  beweiben^  daaa  daa  Nanranayatam  argriffan  m^  aondem 
Mkkatena,  dasa.  die  Brnihning  daa  Eindea  anf  Irgoid  eine  Waiaa 
gf  litte  keft. 

Die  Vffäackad)  deai  nicbt  an  geboren  an  Klnrnpfnaaea  änd 
efcwaa  leichter  aoüMindin,  eher  ihre  W(rka«ig  nnd  ftr  Umpiwg 
eben  ao  aabwar  ni  daulan.  Dia  gaatoria  Glaiebgawjdit  nviadiaii 
den  «iak  aOlgafanateheildän  Mnakeln  bewirkt  die  Pefoncatiyt^.iiAA 
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tirir  kaoB  Aeses  gesttrbr  Oleidigeiriclit  darin' 'Beinen  Ormid  ha- 
ben, imB'  einige  oder  nebrere  Mneleln  giUhmt  sind  and  die  an-^ 
tigienietiaehan  Mnskeln,  ohne  In  iUcer  kontraktilen  Thfitigkeit  ab- 
norm gesteigert  in  sein ,  nur  deshalb  eo  stark  sieb  kontrahiren, 
imU  ihnen  der  Gegenhalt  fehlt;  oder -es  kann  wirUidi  die  Kon- 
trakttan  in  einigan  Mnehidn-  Mae  die  Norm  Tentirtit  sein ,  ohne 
dasa  die  antageoistitcheA  Hoskdn  geühnl  sind.  Meistens  jedoek 
iat  btataiea  der  Fall;  eniige  wenige  Hnskeln  haben  eine,  wem' 
auch  nidit  knmer  ToUstAUdlge  Lilmnng,  doch  aber  aitae  bedeu- 
tende Sdiwlchnng  in  ihrar  Thatigheit  erfahren,  so  dass  die  Kno-^ 
che*  der  Harrschalk  der  antagonistischen  Knebeln  Torxvgsweise 
halngfagebMi  sind»  Diese  Hnskeln  liehen  sieh  kriftig  insammen 
und  TeTbleiben  alhBahtig  in  ihrer  Verkfinang  permanent;'  Selte^- 
oer  sind  die  FiUe,  wo  in  Folge  irgend  einer  Nerfenrdziing  einige 
Mnriceln  daa  WIedes  besonders  in  spastische  Kontraktion  Tersetat  * 
werdeir  und  so  die  Daformittt  erzengan. 

Waa  den  TmUptB  eqwmus^  —    eine  der  hiniigslen  Formell 
dar  nicht  angeborenen  lUnmpf&sae,  — betrifft,  so  pflegt  der  Ornnd  ' 
dara,  nimlich  ein   gewisser  Crrad  Ton  Paralyae»    des  feigeren  M\ 
IfWolw  nnd  det  Exlenaoren  der  Zehe,  «^  snt  leit  def  Dentition 
gelagt  IQ  werden!    Iter  Arm  deraelben   Seite,  an  der  sich  der' 
PfevdaAtaa  t«  bttden  beginnt,   jMlegt  nicht  aelteh  aneh  an  der 
tmmlfw  in  kgeiul  einem  GrairTheä  va  nehmita,  inm  B^wels^, 
daaa  die  Uraacha'  das  gania  Rüokanmark  oder   daa  Gehirn  selber 
i«m  Sttie  ha^  -^    •ewihnlieb  bildet  aieh  daan^  die  Deformltft' 
nnr  langbaai' a«a  und  wird  oft  nicht  eher  bemerkt,'  ale  Ms  daü^ 
■Ihd  an  g^hen  beginnt;  dami  acMepfit  ea  gewthiAlch'  das  eine" 
Bein    mit  abwirta  stehenden  Zehen   dem   andern  dach.    Ist'  an- ' 
^ekh  der  efiA*  itmi  gblAlnt,  so  wird  nmh  selbst,  ehe  *dai/ Kind 
1^  laufen  angeftingen  hat,'  bei  genauerer  Untersnchnn'g   auf  das/ 
Dasein  der  Deformit9t  des  Fasses  gefShit  werden;  nlair  mnss  des-' 
ludb  es  sich  xnr  Regel*  machen,  in  allen  den  Fällen,  wo  in  Fol^e ' 
der  Dentition  an  einem  Kinde' eine  beginnende  Lähmiing;  eines'A'r- 
mes  gefunden  wird,   auch  die  Fftsie  und  ihre' Stellung' zu  unter-' 
suchen.  —  Dfe  Dentition,  die  Gegenwart  Ton  WArinem,  gastrische'' 
Zustittde   u.  s.   w,  können  auf  das  Gehirn-  und  Rückenmark  so 
iTlrken,   dass*  die  Muskeln   der  Gliedmassen   spastisch  oder  untet 
VmstSnden  auch   wohl  paralytisch  afBzirt  werden.  -^  '  Bisweilen 
iH  ditee  Affektion  auch  die  Folge'  einer   heftig^^iiin  Kind'erkrank- ' 
heU^'-der  MUsem,  deli  Scharladk  u.  s.  ir. ;  es  ist  dieses  besonders^ 
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da  der  if^A,  vo  die  Defennitil  erst  im  S.,  1,  4.  lahce,  oder 
noch  fpiter  henrortritl;  es  tritt  daan  Üt  PenlyM  o^r  der 
Kranpf  gewöiinlidl  anf  einmal  her?er,  und  die  Deformität  liUdet 
■ich  telir  schnell« 

Unter  den  nach  der  Oebnrt  sich  bildenden  Verfaüm- 
mnngen  dea  Fvuea  ist  der  7.  wmmt  Tiel  seltener,  als  der  T. 
efnumt;  er  bildet  sich  nnr  allmählig  und  zwar  gewdlinlich  aus 
dem  equmu»  herans,  indem  dieser  sich  erat'iu  einem  eqwmc^aru9 
nnd  dann  an  einem  wirklichen  Varut  bildet;  jedoch  ist  der  yoU- 
stindige  nach  der  Gebnrt  gebildete  VaritM  fisst  allemal  mit  Para- 
lyse einiger,  wenn  nicht  aller  Eztensoren  der  Zehen  und  Flexoren 
des  Knöcbelgelenkes  yerbnnden  nnd  in  vielen  Fällesi  ist  auch  der 
JK.  tibioHß  aniieug  gelihmt  Der  Fass  ist  alsdann  der  Thatigkeit 
der  hinten  am  Unterschenkel  liegenden  Mnskeln  preiagegeben; 
die  Ferse  wird  in  die  Höhe  geiogen  nnd  der  Fuss  nach  innen 
nnd  nach  hinten  gewendet,  nnd  die  Zehen  werden  ingleieh  stark 
gegen  die  Fnsssohle  gebeugt.  In  diesen  Fallen  werden  die  Kno- 
chen des  Fasses  nicht  so  sehr,  wie  es  sonst  der  FaU  ist,  gegen 
einander  gedruckt  und  fest  gekeilt,  denn  die  aum  Theil  gelahm- 
ten Muskeln  hnbett  nicht  dieselbe.  Kraft,  auf  ale  lu  wirken^ jodir. 
den  Fnss  in  einer  I<age  featilihalten ,  dasa  die  Last  desKötfers 
beim  Gehen  auf  ihn  wirken  niid  die  Knodien  sasaowieDdriehen 
kann,  irie  beim  angeborenen  Varu9,  Dass  hier  der  Dmcfc  anfl 
den  Fnss  nicht  wirkt,  ist  anch  ans  dem  Fehlen  des  festen,  har- 
ten Polsters  yon  Fett  nnd  rerdiekUr  Hanl  in  dieeen  FftOiB 
in  ersehen.  Hierin,  sowie  in  der  TOisckiddeiien  Geslall  dea  IWe- 
aas  liegt  der  Unterschied  iwiiehen  dem  angeborenen  und  nMit. 
angeborenen  T.  W0ruM. 

Die  Ursachen  des  nicht  angeborenen  T.  ^algus  sind  sweif»- 
eher  Art:  eine  yermehrte  Thitigkeit.  der  MnskeLi  an  der  Seite 
des  Fusses,  nach  welcher  dieser  hingewendet  ist;  dann  die  me- 
chanische .Wirkung  des  Druckes  der  Kdrperiast  auf  die  Wölbwg 
des  Fusses,  welche  dieser  nicht  m,  ertragen  im  Stande  ist,  ent- 
weder, weil  die  die  Knochen  mit  einander  yerbindenden  Ligamente 
in  schwach  sind,  oder,  weil  sie  yielleicht  dnrch  Tragen  schwerer 
Luten  xnm  Theil  geierrt  nnd  yerlängert  werden.  Beim  einlachen 
r*  valgu9 .  findet  man  selten  eine.  yoUstandige  Paralyse  der  Mus- 
keln nach  dem  inneren  Knöchel  lu,  nämlich  der  Flexoren  der 
Zehen  und  des  JT.  HlnaH$posiicuM}  diese  Muskeln  sind  jedoch 
9ft  geschwlcht;  theili  durch  die  jLi^e  des  Fnsses^  vjedmrfh  aie. 
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:««f  d«r  Unit  iker  nttirli^Aen  Tttittgkctt  Ctbntkt  mrleft,tlicdi 
dwcb    die  übervkgende  Thlttfbtt  der  Anltgoniiteft.     In  den 
Fillen,   wo  nicht  der  tngeboreae   f.  9algu9  sehen  hnge  besteht^ 
▼kd  aiteh  die  Aehilleeeehne  Tecfcünt,    se  .dass  die  Ferse  in  die 
nhe  gez^gvn  wird  und  ein  T.  egumo-valgus  entsieht.  —    Die- 
jenigen Filie,  die  ans  wirklicher  Lilmiang  der  Mnskeln  eni^rin- 
gen,  leigen  gewöhnlich  diejenige  Deforaiitat,   die   T.  eahame^ 
^Blgus  genannt  werden  ist»    Es  können  nämlich  die  Munkeln  der 
Wade  y   eowie  die  hinter  den  inneren    Knöchel  hinahsteiginden 
Mnikeln  gellhmt  sein,  se  dass  die  Extenseren  der  Zehen,  sewie 
bosenders  der  lange  und  kune  Peromaeus  sich  ferkinen  und  den 
IWsa  iiiach  anawatts  liehen.      Dieser  Zustand  dea   Fuaaea   beim 
cmiemmh^migmM  gibt  durch  Vergleichung  mit  dem  nicht  angeher*- 
nen  KieriMund  mit  dem  paraljtbchen  efimiiis  ein  sehr  gutes  Beir 
jspial  für  die  Bemerkung,  die  ich  bereits  ansgesprochen  habe,  nia^ 
Udi,  daas  wir  sehr  wenig  Uer  die  Entstehung  der  Piraljaen  Win- 
sen; Sn  dem  einen  Falle  ist  dieae  R^e,  in  dem  anderen  jent 
Reihe  ?on  Muskafaa  afiiirt,  ohne  dus  man  den  Grulid  daTon  anf- 
■ufiifdeni  weiss.    Selbst  unsere  gegen  frU^  weit  fargeräckte  Pa* 
tMegif  des  Nerfettsyetemes  gibt  uns  hierüber  keina  Auahuift. — 
Eine  wkhiige  Rolle  spielt  meiner  Anaicht  nach  die  Plantarfaa- 
fin  bei   der  Aetiologie   der  Klumpffisse;   ihre  Verkinung  trägt 
gewiss  Tiel  sur  Deformität  bei  oder  eneugt  sie  sogar;   denn  ist 
eine  ao  feste  und  starke  Haut  Terkfirtt,  so  muss  sie  nothwendigerweiM 
daa  Geraderichten  der  Knochen  rerhindern,    wenn  auch   alle  die 
aonst  yerkiratenr  Muskeln  und  Sehnen  schon  durchschnitten  wor- 
den aind«    In  manchen  Fällen  Ton  Varu$   ist  die  asittlere  starke 
Portion  der  Flanlarfascia  oft  so  aehr  verkArxt,  dass  sie  durchaus 
durahschnitten  werden  mtss,  weil  sie  allein  die  Beugung  der  Ze- 
hmi,  besonders  der  grossen  Zehen  gegen  die  F#rse  hin  Unterhält 
Man  ffihlt  dann  diesen  Theil  der  Fascia  wie  einen  dicken  Strang; 
eelten  jedoch  seigt  sie  bedeutenden  Widerstand  bei  Kindern.    Bai 
dieien  ist  sie  meistens  elastisch  genug,   um  sich  allmählig  auar 
dehnen  an  lassen.    Biswtoilen  ist  sie  aber  auch  schon  in  diesem 
Alter    ein    unuberwindllehes  Hinderniss    der  Tollständigsten  Ab- 
flachung der  Verkrümmnng  des  Fusses,  und  wenn  dieses  der  Fall 
iat,  muss  die  Fasoia  durchschnitten  werden.    Die  Nethwendigkeit 
hierron  kann  man  daraus  erkennen,  dass,  wenn  man  bei  einem  am  7. 
pmru9  leidenden  Kinde  die  hinteren  Muakeln  durchschnitten,  den 
Fuaa    auswärts   und  die  Ferse   abwärts  gewendet  hat,   die  Wöt^ 


kuf  iet  tku9B  «#ck  «Im  sthr  Mrateal«  K«Bf«zttit  atA  iMi 
iaaeran  RaadU  si  jf« vthren  ÜmI  xkni  lief«r  eiitf|»rt€kend  ni^iidi 
M  der  Sahb  eine  KanktTttit  «ad  an  dt m  inaerea  Kiadt  aad 
ualaren  Thcile  das  Faste«  eiae  eoaet  aiebt  beanrkbtre  ftaa- 
sel  vad  tiefe  Falte  tariiaaden  ut  Streckt  maa  dea  F^iaa  ft- 
valteaai  aa  dea  Zeken,  gkichaam  nai  ilia  aa  yerlingeni  aad  aalat 
aua  dann  dea  Finger  gegen  die  Mitte  der  Fucia,  ae  fUdt  aia 
akh  hart  and  feet  aa,  ebgleiek  aidit  eo  hart  aad  atrangartig,  ab 
bei  Eriraduienen  oder  in  den  Fillea,  ira  der  Varus  laage  beatan- 
den  hat  nad  die  Fieee  achea  Tiei  gebraacht  worden  alad.  Biae 
aadere  Portiea  der  FaKia,  deroa  IHirduchaeidaag  nator  UaMtinden 
aaeb  voa  gronem  Vorthcile  ist,  ut  diejeaige  Portioa,  volcbe  die 
Maakela  der  greaaen  Zebe  bedeckt  and  liaga  dem  i^pawen  Aaaia 
dea  Faaaea  Terliaft.  Ihre  Verkimag  ^rkeani  aian ,  wenn  tmm 
die  gvoaee  Zehe  etvaa  atark  nach  iaaea  vendot;  ea  wird  alwiaaa 
der  iaaeye  Rand  dea  Faaaea  koakav,  atati  gerade,  nad  blaweisA 
befcoaiart  er  dabei  sogar  noch  in  aelaem  ganiea  fOfdoreanefle  «laa 
Veigvag  nach  iaaea,  die  Form  dea  aogaaaaatea  Taabonfao* 
aes  <]hfe<m*ioe).  Er  kann  diasea  darch  #iae  blosa  aMchaaiaeho 
Behaadiaag  bei  «ehr  grosser  BekarrUehlDetl  ttorwnadea  werlea, 
aber  ich  w4rAi  ia  dieaoai  Falle  laiaMr  die  aaibkirtaao  Dardn 
acbaeidaag  eiipfeUen,  da  die  Operation  eiae  ao  aabedeatende  kt 
nad  viel  achneller  laai  Ziele  fahrt  ^  Beim  f.  caleaneui  iai 
die  Miltelportioa  der  Plantarfascia  oft  TeiUrst  and  atraf  gowordoa, 
ao  dess  es  der  Thitigkeit  der  Maakela,  wenn  solche  gar  tot* 
banden  Ist,  nicht  möglicb  wfard,  daa  Feiaenbein  wieder  ia  die 
Hbbe  xa  xieheii.  Die  Verkfinaag  der  Plaatarfascia  in  aoicben 
Fillen  entspringt  ans  der  Lahmang  der  Wadeamaakela,  so  daaa 
das  Ferseabeia  abwärts  sinkt  and  folglidi  der  Theil  At§  Knochcna, 
an  welchea  die  Fascia  sich  aasetst,  dem  Torderen  Theile  dea 
Faiass  gen&hert  wird.  Dann  bleibt  die  Fascia  Terkint  und  wird 
atraifer  aad  dicker,  weil  sie  nicht  mehr  so  stark  gestreckt  wiri, 
ak  frfiher.  Besonders  xeigt  sich  diese  YerUirtnng  in  den  Filien, 
wo  der  7.  eaietmeu$  schon  sehr  lange  besteht  and  in  der  Kiad- 
heit  seinen  Drsprang  genommen  hat;  denn  in  solchem  Falle  wach- 
aen  die  Knochen,  werden  allaiihUg  grösser  aad  linger,  wihread 
die  FndBy  weil  sie  nicht  angespaaat  wird,  In  dem  Verhillniaae 
nicht  mitwtohst.  —  Beim  T.  e^niaif«  wird  die  PlanUrfasela 
nkht  so  sehr  yerkikat,  ala  bei  den  anderen  Arten  ron  fol^oa,  da 
daa  anfwirtsgexogene  Fersenbein  stets  streckend  aaf  die  Faacia 
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wirkt  inJtlsni  «Hdiidrt!  dtostt  fctl  leii  tehr  iiä^dbfni 
nMiftt«^  in»  4er  Ktlink%  io  sehlr  auf  iMn  BfediA  d^r  MeMw- 
«alkBodiMi  iftA»  wl  g«Ut,  lati  die  W6ilQ«f  4m  Posste  mA 
<*ett  rt«k  Aring«  and  >dorih  HÜkärbrln^en  der  Xeben  4flri  4«r 
Itoie  eine  Vericflnnnf  der  PiMtarfkecU  eneugt  wird*  -^  Mii 
«igebonieii  Vtrn»  findet  man  selten,  4ii8  die  PItnUffMdk  «h 
iiir  Defömrftat  Anteil  kat^  In  etalg«n  HUen  sak  hh  J^doek, 
data  stlkefc  nach  de^  BeMitigung  der  Stfetmitii  der  IVtoi  iiliit 
mit  der  ganaen  Sefale  tfnf  ito  Keden  an^aettt  irerden  kemti, 
wail  4le  Piantarfiiicia  nkht  gieUkaiiBeig  anagadekat  ^»y  itadehi 
kie  «Hd  4a  Widerüand  bietotie;  ahie  atbkntane  9nfvkaekMldilh{^ 
efnaalner  Firtionen  dieaer  Faada  ir^de  alse  audi  nathnr^ndlg  aain. 

WiB  41a  Bahitedlvng  4er  KlaA|fÜsee  4berka«|pt  ^mUrt«  ab 
ftinteg  aie  in  einigen  Mkn  m  einer  Tetlstindigen,  ka  andevtm 
«tf  a«  efnar  tk«ilw«iaen  Befhuigp  an  fttren.  Ein«  yeHsUndlg« 
Heitang  lat  efna  seldm^  vo  dtarFnae  niekt  nnr  eaine  natlvlitbe  #MNn^ 
aandlin  akb  aäina  Vnitlien  ifrMMlIbeila  wieder  eriangt  kat,  •-- 
•Ine  Ikailareiea  Beltang  dagegen,  wo  nur  4f«  FaM,  aber  niekt  4ib 
ftntofeii  wieder  karfertellt  iet,  a.  B.  bei  PitUyae  gewisMf  Mttlf^ 
Mn,  «4  4er  4iiwn«  enta^ngeüan  DeAmnllit  Die  Zeil  dee 
laaMkeni  derDvfomriKlt  bat  niekc  geHngan  IMnea  anf  den  Sr^ 
f(HgA»  BekknÜling,  die  deato  kekanlidier  lelnnnd  länger  AaiMk 
mam^  )a  Utev  die  bafenkitit  lat  Meiner  Oeberxengnng  naek 
ftmn  iilie  Kontraklnf  4er  ll<aakeln  nnd  Sehnen  nM4  die  Vetkif^ 
wann  der  Un4er  neth  in  Jedani  Altar  fiberwwnden  werden  ^  ea  iai 
nbar-ftagUdi,  et  ea  eiek  teriehne,  in  einem  gewissen  AUer  n&ttk 
^e  Inr  Tonunriinien,  die  eine  sehr  lang«  Zeit  fertgesetate  ftelt*- 
lage  etfardert  und  wo  der  Gewinn,  4ef  dnrek  die  Knr,  aelbat  iFenü 
-aie  ToUatindig  gelangen  iat,  ffir  den  Vekerreat  dee  Lebena  eriangt 
wird,  gar  nickt  in  den  Oj^fem  attd' Anstrengatigen,  die  die  Be^ 
kandlnng  netbwendig  erfoi4ert,  im  Verktitnissa  stekt. 

Ba  brancht  nicht  erörtert  an  werden,  ton  welcher  Wichtige 
keit  eine  gnte  Kar,  4.  h.  eipe  glicklfthe  Wiederherstellang 
4ee  Klamphaaea  In  aefne  normale  Form  nnd  Oestalt  auf  das  Bein 
überhai]^!  and  besendera  aof  das  Knie  un4  Büftgelenk  ttttd  aütk 
aaf  den  übrigen  Körper  hat  Ea  brancht  ferner  nicht  gvaagt  in 
werden,  dass  bloss  mechanische  Mittel,  nimlich  ein  blosses  Bie- 
gen oder  Strecken  nichi  hinreichend  sind ,  eine  Kur  zu  bewirken, 
sondern  dass  es  einer  Darch&chneidang  der  rerküraten  mnskuld- 
sen  und  sehnigen  Theile  bedarf.    Es  iat  über  die  Tenotomie  aehr 
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Hd  gefdiriebeii  ani  iieier  Zwtig  d«r  OftrattT^n  atrivgie  a^ 
«H^Mldefc  varlen»  Ich  fUttba  jt4ocb,  hkr  sodi  eüiige  Btma- 
fcvDf^ea  machM  i«  kdnneB,  di«  fAr  deDJenigvn  tob  Nvtsea  sein 
verdea,  welcker  sich  mit  dissaai  Geg^enstande  «isacldiesslkh 
beschäftigt  So  kdaimt  os  sieht  «or  darauf  an,  iiMcr 
Ib  jedem  Falb  die  richtige  Stelle  tu  finden,  vo  die  Seine 
■n  dnrehschnetden  ist,  sondern  auch  sa  wissen,  ob  sie  bei  der 
Operation  gehörig  dnrchochnitteo  ▼orden  ist  Hinsichtlich  dieies 
letiteren  Punktes  nuss  sich  der  Openttenr  sehr  oft  anf  selaeii 
Assistenten  rerlassen;  es  besieht  d«h  dieses  besonder»  anf  den 
hinteren  TibialmnskeL  Der  Assietent  kann  allein  darch  das  Ge- 
fühl, so  wie  dnrch  den  Grad,  in  welchem  der  Fiiss  nechgegebea 
.hat,  wissen,  ob  der  Operatenr  gani  oder  nvr  iheilwdse  die  Sehne 
durchschnitten  hat;  waltet  in  dieser  Beiiehnng  irgend  ein  Zwei- 
fel ob,  so  mnss  das  Messjcr  noch  einmal  unter  die  Sehne  unterge- 
schoben und  noch  einmal  ein  Versuch  gemacht  worden,  sie  s« 
durchschneiden.  —  Am  leichtesten  au  durchschneiden  ist  die  Achil- 
lessehne; ihre  Lagt  und  ihre  Fonn,  so  wie  der  Abstand  derselbea 
Ten  den  tieferen  Thetlen  gMtattet  die  genaueste  Fihrung  des 
Messers  und  die  Beurtheilung  seiner  Wirksamkeit  Indosien  sind 
hier  doch  auch  gewisse  Umstinde  su  bedenken,  damit  die  Opera- 
tion gelii^e;  aufforderst  muss  die  Haut  tber  der  Sehne  gehMg 
f  lirt  werden,  damit  sie  beim  Sehaitt  der  Sehne  unveiletst  UeibSi 
dann  muss  daffir  gesorgt  werden,  dass  das  Messer  die  hintsie 
TibialarUHe  ?ermeide.  Bei  Kindern  ist  die  Gefahr,  diese  Arterie 
au  Terletaen,  noch  grftsserals  bei  Erwachsenen,  beseüders  wenn  mM 
das  Messer  etwas  lu  tief  ffihrt  Wird  das  Messer  wieder  su  obei^ 
lachlich  geffihrt,  so  kann  es  kommen,  dass  beim  Durchsehneida 
der  stark  kenhrahirten  Achillessehne  die  Enden  derselben  mit  sol- 
tber  Gewalt  auseinanderweichen,  dass  die  Messerschneide  gsf^ 
die  Haut  gerathet,  besonders  gegen  den  Inneren  Rand  denelbei, 
ehe  der  Operateur  sich  dessen  yersieht  Der  Assistent  kann  die- 
ses am  besten  ▼erhfiten,  wenn  er  genau  in  dem'Augenblicke,  wie 
die  Sehne  durchschnitten  wird,  den  Fuss  nied^druokt  und  sosut 
die  Haut  über  der  Ferse  erschlafft  —  Du  Weitere  in  einem  an- 
deren Artiket 
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lieber  das   Sohiefwerden  oder    das   Yerkrflmineft 
der  Wirbelsäule. 

(S.  ▼origM  H«ft,  S.  174.  ^  SchlaasJ 

VI.  BehandlnngderBogenyerkrummiiiigeii   der 
WirbelBiule. 

Zvd  Indikationen  sind  es,  welche  liier  sich  darstellen:  1)  Be 
kimpfiing  der  prädisponirenden  Ursache  darch  ein  tonisirendes 
und  kriftigendes  Regimen,  und  2)  Geraderichtirog  der  Wirbet- 
aiide  dnrch  mMianische,  oder,  je  nach  Umständen ,  durch  schnei^ 
dende  bstramente» 

Die  Uekerbengnng  nach  Torne,  die  Knunmrflckigkeit,  welche 
im  Greisenalter  sich  einstellt,  kann  dnrch  mechanische  Mittel  nicht 
hoseitigt  werden;  ea  bleibt  nichts  fibrig,  als  durch  Krficfcen  oder 
•tsen  Stock  die  nöthige  Stfitie  an  yerschaffen.  BelKindeni  abof 
kann  durch  eluo  passende  Gymnastik  und  eine  innere  Behandlung 
diese  I>eformitit  beseitigt  werden«  Ein  tonisirendes  Regimen, 
die  Priparate  der  Gentiana,  Chinarinde,  Nnssbaumblitter,  des 
fibens,  ferner  schwefelhaltige  Bider  müssen  angewendet  werden; 
niaende  Einreibungen  Morgens  und  Abends  auf  die  Wirbelsaule 
und  besonders  auf  den  gekrümmten  Theil,  das  Arbeiten  an  einem 
Tische  Ton  passender  Höhe,  das  Liegen  auf  einem  festen  und 
horliontalen  Bette  sind  nfitsliche  Beihilfen.  Ist  das  Kind  schopi 
Mwu  .ilter,  so  ist  die  Gymnastik  anzuwenden;  es  müssen  aber 
solche  Uebungen  Torgenommen  werden,  welche  die  Strecker  de? 
Wirbelsäule  in  Thätigkeit  setzen,  wie  das  Hinaufsteigen  an  einen^ 
Seile  oder  an  einer  senkrechten  Leiter,  das  Ezersiren  u.  s.  w.{ 
auch  das  Schwimmen  in  der  See  oder  allenfalls  in  einem  Strome 
ist  au  empfehlen.  Die  Uebungen  müssen  jedoch  sorgfaltig  über^ 
wacht  werden,  damit  sie  nicht  über  das  Ziel,  das  man  erreichen 
will,  hinausgehen  und  damit  nicht  statt  der  Geraderichtung  der 
Wirbelsäule  ein  Ueberbeugen  im  Dorsolumbartheile  nach  hinten 
zu  eintrete.  Andry  rathet  gegen  das  Ueberbeugen  des  Kopfes 
nach  Tome,  wenn  dasselbe  in  der  Halsportion  seinen  Sitz  hat, 
das  Tragen  einer  leichten  Last  auf  dem  Kopfe,  so  dass  diese  Last 
im  Gleichgewichte  gehalten  werden  muss.  —  Ist  diese  Inkimitto^ 
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In  der  Hilige; end  tfikr  bedentond,  fo  kann  am  auch  efna  Biade 
anwenden,  trrtdii  nm  din  ^Ldff  ^^elagt)  dMdl  iinen  Hiemen  nach 
hinten  feiof en  und  an  einem  Ofirtel  befestigt  wird.  Oder  et 
kann  ein  iangea,  hntatteniHig  «tkglM  TvA  mit  4kr  MHI«  aaf 
die  Stirn  applisirt  werden»  et  daaa  die  JMden  Enden  im  Nacken 
•ich  kreuien,  unter  den  Achseln  darchgef&hrt  und  yame  aof  der 
Bmet  insaomiengeknotet  werden.  Man  IM  anch  Maachinerieen, 
Hebel  u.  s.  w.  der  rerschiedensten  Art  ausgedacht,  wir  walleo 
hier  sie  nicht  weiter  anfuhren;  sie  4nd  in  den  rerschiedenen 
Werken  über  Orthopädie  lu  finden.  —  Auch  Streckbetten,  beeen- 
ders  gegen  den  im  Dersalthefle  der  Wir belsiide  befndllchea  Khunm- 
buckel  sind  unter  Ümstinden  an  gebranehea. 

DasVeberbeugen  der  Wiri^kfinle  nach  hinten  «der  Ifa  L«r<- 
desie  erßHrdert  keine  besonderen  Massregeln,  let  diesa  Defcr- 
mitit  indessen  so  bedeutend,  dass  das  Stehen  sdiwiartf^  f^ird»  ae 
muss  man  allerdings  dagegen  einwirken;  ttan  kann  Aeaelkan  Mil- 
fel  anwenden,  Jedoch  im  entgegengesetiten  Sinne. 

Die  wiehtfgiten  hier  In  Betratht  in  tiehenden  ftnton  alal 
aber  die  Lateralkurtaturen  der  Wiftoleiule.    Hat  sith^  wie 
es  meistens  der  faH  ist,  die  Skoliose  bei  sckwiAMiaa  AnilMt 
geieigt;   sa  muss  man  durchaus  die  KonsUtation  aa  «MAen  «ad 
lu  befestigen  suchen  s  eine  gesunde,  ron  der  Sonne  kriMg-  dkreh- 
leuchtete  Wohnung  und   gesunde,   kriftige  Nahtung   bloikr  «H 
Haupterfordemiss.     Aeussere   Reiimitlel,    alkallache,    aalfnfache^ 
schwefelhaltige  Btder,  Seeblder,  Flussbader  u.  s.  w.  sind  beioa«- 
ders  tu  empfehlen.    Kalte   Duschen  auf  die  WMelsMe    passen 
nur,  wenn  die  Schiefheit  der  Wirbelsäule  die  Folg«  einer  Aibk^ 
Uon  des  Rückenmarkes  ist    Trockenes  Reiben,  Kneten  w.  a.  w. 
dürfen  nicht  Ternachltssigt  werden.    Das  Subjekt   darf  nur    auf 
einer  festen  Matraae  liegen;  am  besten   ist    eine  Pferdehaanaa- 
traie   aaf  einer  brettemen  Unterlage.      Bei    sehr  aehwMillchea 
Subjekten  rathen  einige  zu  llatraien  aus  frischem  Seegruae  un- 
termischt mit  Kalmus,  NnssbaumMfitter,  weil  sie  fun  dem  Geniche 
dieser  Mittel   sich  eine   stSrkende  Einwirkung   Terspreehen.    Die 
Wirkung  ist  aber  eine  sehr  xweifelhafte  und  meistens  ist  der<le- 
ruch  für  die  Lungen  nicht  so  Tortheflhaft,  wie  eine  reine,   durch 
nichts  yerfinderte  Atmosphire.    Querkfesen,  Stetsskissen^  Krenakis^ 
aen  u;  dgh  Baissen  nicht  gestattet  werdeb;  das  Lager  anss  vom 
Kopfe  an  nur  wenig  absehüssig  geheta ,   ungefihr  wie  ala  Feld* 
bett    Dtrräuf  muss  das  Subjekt  nidit  nur  die  ganae  Nacht  \\^ 
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|^9B,  idndem  auch  ttiüg^  Mal«  am  Ta^  siebter«  SÜtnJeii  Mitter 
einander,  um  in  den  sehr  Torgeschrittenen  FiUen  oder 'bei  gros« 
aer  Schirlelie  die  EinwiAnng  der  Laat  der  oberen  K9rperparthie 
auf  die  Verkrdmmnng  xn  mindern.  In  derselben  Absiebt  kanli 
ilian  das  SobjeU  bei  Tage  wihrend  des  fieliens  passende  KrUcken 
•der  Stütxen  gebrauchen  lassen ,  vorauf  die  obere  Last  fles  ICtf- 
pers  anftuht.  —  Gegen  fehlerhafte  Körperstellnngen ,  'w^enn  sie 
dte  Ursache  der  Skoliose  sind  oder  sie  unterhalten,  mnss  maü 
mit  allen  KrSften  ankämpfen.  Bin  einfacher  oder  mit  Mechanik 
rersehener  SchnÜrleib,  —  ein  hoher  AbsaU  anter  dem  Schuh 
oder  Stiefel  eines  Terkünten  Beines,  eine  Krficke  bei  Lähmung 
oder  Schv'Sche  eines  Beines  gegen  das  andere  ik  b.  w.  sind  un- 
ter umständen  xu  rerwenden.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  i^t  auch 
liier  die  Ojmnastfk,  aber  die  Art  und  der  Grad  derselben  mttss 
irohl  bedacht  irerden.  Bin  ZuTiel  thut  Nachfhetl,  —  und  unpas- 
sende Hebungen  betrirken  oft  das  Entgegengesetite.  Tielleicht 
ftt'Äis  flInMfsfelgen  kuf  eine  eeultredite  lelter,  das  HlnaufUet* 
tem  an  einer  Strickleiter,  an  einem  Haste  u.  dgl.  noch  am  hfiu- 
ügsten  anv'endbar. 

Alle  diese  Mittel '  passen  bei  der  beginnenden  Krümmung} 
ist  aber  das  Uebel  schon  rorgerttckt,  so  bedarf  man  speiffischer 
Einwirkungen.  „Wenn,  sagt  Dufal  (ßitue  de  Spedalitit^  Sept. 
1S42),  das  kranke  Subjekt  auf  den  Bauch  gelegt  irird  und  die 
seitlichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  solche  Kurren  bilden^ 
dasi  der  Sinus  des  Bogens  nur  eine  Länge  Ton  6 — ^8  Linien  hut, 
so  muss  die  sogenannte  orthopädische  Behandlung  eintreten.*^  — 
Unglücklicherweise  gibt  es  Fälle,  gegen  welche  alle  Mittet,  atl^ 
Manürer'f  alle  Operationen,  die  Wirbelsäule  gerade  zu  richten^ 
nichts  mehr  leisten  können;  dieses  sind  die  Fälle,  wo  die  Liga- 
mente verknorpelt  oder  rerhärtet ,  die  Wirbel  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  und  das  Wachsthum  des  Subjektes  längst  aufj^e- 
hört  hat 

Das  günstigste  Alter  lur  Anwendung  der  orthopädischen  Appa- 
rate ist  die  Zeit  der  Pubertät  Vorher  sind  die  Kinder  zu  schwäch- 
lich, haben  auch  noch  nicht  die  nöthlge  Beharrlichkeit  und  sehen 
nicht  so  auf  sich,  wie  es  zu  einer  so  lange  dauernden  Kur  durch-i- 
ans  ndthig  ist  Auch  würde  das  Tor  der  Pubertät  erlangte  Re- 
sultat kein  dauerhaftes  bleiben;  denn  während  der  Pubertät  könnte 
Ton  Neuem  eine   Schiefheit  sich  bilden.     Vor   der  Pubertätszeit 
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avfi  mtA  ficb  aba  auf  die  ABveiitlng  f<oa  PreniittnrilUlA  W 

schrinken. 

Die  Terschiedenen  Mittel,  die  Wirbeliiale  a«e  ihren  Seitea- 
TerkrammuBgen  wieder  i^erade  %u  richten,  wirken  nach  Chta- 
aaignac  (De  Papplieation  des  appareils  orih^pMqmet^  Tkiu 
de  Coneoure^  Parti  18^1)  in  folgender  dreifacher  Welae: 

1)  Durch  Liageniag  —  in  der  Riclitnng  der  Lingenachee 
des.  Körpers  —  eine  Wirkungaweiee,  die  man  Verlingerang,  EUm- 
^aHOj  (RedretMemeiU)  nennen  kann; 

2)  Durch  Druck  auf  die  Konvexität  der  Krfiammng,  die  aa 
ihren  beiden  Enden  fixirt  iat,  —  eine  Wirkungsweiaa ,  die  Ab- 
flachung (^AppU^Hstemeni)  genannt  werden  kann,  und 

8)  durah  Anwendung  aweier  Kräfte,  weiche ,  auf  die  beidea 
Enden  des  in  eeiner  Konyexität  fixirten  Bogena  wirkend,  die 
Sckenkel  des  Bogena  auaeinander  au  biegen  stieben,  —  ein  Ver- 
fahren, das  als  Geraderichtung  der  Krilmouing  durch  Aufbie- 
gnng  derselben  {Redrenemeni  par  remvereemeni  de  läre) 
beteichnet  werden  kann. 

In  manchen  Apparaten  oder  Maschinen  herrscht  bald  das 
eine,  bald  das  andere  dieser  drei  Prinxipe  ror;  in  den  meistea 
aind  aber  zwei,  oder  gar  alle  drei  kombinirt« 

1)  Streckapparate«  Diesen  liegt  Toniiglich  daa  luent 
hier  genannte  Prinxip  lu  Grunde;  sie  sind  theils  fir  daa  Liegen, 
thells  für  das  Stehen  berechnet;  lu  jenen  gehören  die  Streckbet- 
ten, au  diesen  die  Stfitxgürtel. 

a)  Streckbetten.  Es  kommt  hier  nicht  darauf  an,  alls 
die  Terschiedenen  Streckbetten  lu  beschreiben,  die  erfunden  wo^ 
den  sind;  wir  wollen  nur  den  allgemeinen  Begrif  daTon  geben, 
um  mit  wenigen  Worten  das  Ffir  und  das  Wider,  das  in  Betref 
ihrer  Torgebracht  worden  ist,  berühren  zu  können*  Ein  Streck- 
bett besteht  aus  einer  elastischen  Pferdehaarmatraie,  die  gewöhn- 
lich horizontal  liegt,  bisweilen  aber  auch  abschüssig  vom  Kopfe  bis  nacb 
den  Füssen  hin,  damit  die  Last  des  Körpers  dehnend  nach  unten  hin 
mitwirken  könne.  Die  Dehnung  geschieht  entweder  mittelst  Schnüren 
und  Riemen,  auf  Stellrädern  oder  durch  angehängte  Blei-  oderEisea- 
gewichte,  oder  was  jetzt  häufiger  geschieht,  durch  sich  kreuzende, 
OTale ,  oder  spirale  Federn,  die  sowohl  am  Kopfende  als  am  Fass- 
ende des  Bettes  angebracht  sind;  Ton  den  Federn  am  Fussende 
gehen  Riemen  zu  .einem  um  du  Becken  gelegten,  gepolsterten 
Gürtel  und  von  den  Federn  nm  Kopfende   des  Bettes  gehen  eben- 


41S 

k\l§  BiMiim  Btbh  elntr  woblangepaistti  tick  th  itm  KiAn  mi 
Hlnltrliaiipt  sfitienden  Halsbinde,  oder  aiidi  sie  lildMi  Schlbif  eii,^ 
die  unter  den  Achteln  dnreki^ehen,  veldie  dnrch  ein  PelstetkiMin 
feacUttit  find.  Diis  Wirksamkeil  dieser  Streekapparate  ist  i« 
einfach  y  xm  noch  sinsr  weiteren  Erklining  ra  bedürfen.  Um^ 
die  fesminderte  Streckkraft  dieses  Apparates  an  measen,  hat 
»an  rersncht,  einen  Dynamometer  anxnbringen,  allein  sol- 
ches ist  nnmSglieh,  da  immer  die  -  Strechnng^  nur  so  missio^- 
geschieht,  dass  hichstens  eine  gei^de  Richtung  des  Kiipers 
ho  gestellt  wird«  -^  Man  pflegt  gewdhnUch  die  Kranken  all- 
mildig.  an  einen  Apparat  xn  gewdhnen,  in  dem  man  nach  vnd 
nach  ein  Stfick  nach  dem  anderen  anlegt  und  die  Streeknng  sehr- 
allmihiig  steigert;  snerst  lisst  man  das  Snbjokt  einige  Standen 
des  Tages  vnd  dann  auch  während  der  Nacht  darin  rnhen  nnd 
man  legt  nicht  eher  ein  neues  Stück  an,  als  bis  das  Subjekt 
ruhig  in  dem  bereits  angelegten  schlafen  kann.  ^  Befiirchtendt 
daas  bei  dieser  Streckung  die  Reibung  des  Körpers  gegen  die 
Ebene,  auf  welcher  er  ruht,  den  dehnenden  Gewalten  einen  TheU 
ihrer  Wirksamkeit  rauben  kann,  hat  Shaw  ein  Bett  erdacht, 
wehAes  in  sich-  selbit  streckt  Der  Rahmen  nimHch,  auf  welchem' 
die  Matrair  befestigt  ist,  bildet  nicht  ein  einiiges  Stück,  oondem 
besteht  ans  drei  Sbficken,  einem  oheren  Stücke  für  den  Kopf,  einem» 
unteren  Stiche  lür  daa  BeckeA,  und  einem  IHttebtücke  für  Ü« 
Brupl  und  d^  Ricke»;  das  mittisfe  Stick  steht  fest;  gegen  die- 
ses bewegt  sich  daa  untere  und  obere  Stück  so,  dass  wenn  sie 
an  euiandor  geadioben  sind,  sie  eine  einifge  Matraxe  bilden. 
Der  Krohkli  wird  dann  sei  darauf  gelagert,  dass  der  Kopf  auf 
das  obere:  Sdücfc  und  du  Becken  auf  daa  untere  Stück  hefbatigl 
wild;  dafin  werden  langsam  und  alhnühlig  das  obere  und  daa- 
uliüere  fnm  MÜtebtÜcke  entüsani  und  der  Kranke  gedehnt 

Ifam  hat  gegen  die  Streckbetten  sehr  Tielen  und  gerechten 
Bnwknd  erhebe».  Znfirderst  ist  begreiflich,  dass  wenn  ein  ge- 
krflalmAer  Stab  gerade  geikhlet  werden  seil  und  an  jedem  Endo 
dieiee  Stdbes  Jemand  lieht,  so  aber,  daas  Zug  und  Gegenxug  eine 
gerade  Linie  bilden,  die  mit  der  Sehne  des  Rogens  parallel  Hüft, 
adtr  fiel  Kraft  Terloran  gehen  muas.  Nun  hat  man  es  bei  der 
Wifbdeinle  gewühnlich  nidit  einmal  mit  eiiker  einfachen  Krüm- 
mung xu'thlln^  sondern  es  ist  eine  doj^Ito,  biaweilen  dreifache 
Krümmung  Torfaanden,  die  durchaus  nicht  in  derselben  Ebene  lie- 
gen. Dio  Wirbcleinle  stallt  dsmnach  einen  mehriwh  gshrümmtea 
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Hill  tim$B  urdrtliteA  Stak  dir  und  m  vifd  dhktr  im  MAm 
%n  dtn  beiden  Inden  dkaet  Stabes  nick  der  cMlgei^afetefttei 
KkhUDg  Ua,  aber  ia  einer  and  danielbea  Linie,  eagar  daUa  vir- 
kau  iLlnaea,  ia  gewiaiem  Bainchtai  die  Verdrehang  ader  Taifate- 
amUg  naeh  la  Termehraa.  Be  wird  salbst  im  gtasügsten  Falk 
aaf  diesem  Wage  dmdb  etoea  grasscn  Kraftaafwaad  aar  ein  ge* 
Hfeigefl  Raialtat  erualt  Das  ImgB  Idegea  in  einer  and  darselbea 
I^ga,  welches  bei  diese»  Verfahren  darchaas  adti%  ist,  ermi- 
det  neili  dexa  and  amD-  iat  deslialb  geawvngea,  bald  Wieder  ia 
der  Dshaaag  nachsnlaman  and  dem  Sabjekte  einige  Bewegnng  aa 
gestetten;  dadarch  aber  gAt  aller  CrewinnTerlaren,  den  aun  darch 
mehrere  Standen  langes  Strecken  erreiekt  hat;  dann  mnss  auin  aber 
aach  bedeakeny  da«  die  Wirbelsiule  aas  einselnea  Knochenrtficken 
ansammeagesetaft  irt,  die  dorob  Binder  mit  einander  Tarkandea 
aind.  Wird  naa  an  den  beldea  Enden-  der  ganten  Siale  in  ent- 
g*gcAg«a*tater  Ricktang^  jedeck  in  dersdben  Linie  gesogen,  se 
wirkt  die  ZngkrafI  laerst  and  sm  meisten  aaf  dio  Binder  in  den 
anteien  and  dna  oberen  Theilen  der  Siale  and  daim  erst,  nach- 
d#m  sifr  aaf  dieae  iberasissig  gewirkt  hat,  nimmt  sie  die  Binder 
der  ift  des  Mütd  liegaadsii  Kanrataren  In  Imqiradi.  Am  Ende 
einer  soldiau  Bebandkinf  darck  Streekbetten  wfrd  bh»  fiadea, 
dass  man  nar.  dnf  .die  Bndfen  der  Krimmang,  aber  Ikst  gar  nicht 
«tC  dta  Mftti:  denslban  gewirki  hat.  Endlidi  bat  diesa  Btracfcaag 
daarNaehUieil^  «im,  wie  aish  aehnn  aas  dem  KtgaiMltaa  ergibt» 
iüi^  dia  Wiibal:  Tesbindaaden  Tke&le  eoHUsüfc  wttden^  wafchss 
dimHJ  bald«  wiedbr  sia  finckfiUen  la  fUwen  reimag.  Binlge  Os* 
tlmpMiilbtty  nntet^  andami  B  pari  er,  haben  dÜ  Brsdddfnig  dsr 
Wirbeil^clerfka  ans  dar  ebad  geaannten  Ursaehe  geüngw^t'.  Chas- 
Mlgnac  stimmt  dar  Ambchi  Bonviai's  bei|  ar  bahan|«bt,  dam 
wenn  man  dIa  an  saitlickan  VerhrAmmangan  %tt  Witbalslala  M- 
deotei  Snliljabto  Mergens.nnd  Abendi  mbst,  od»  ^lamb  sie 
misst,  nacMam  eis  länga  Zeil  gelegen  and  nacMbm  sie  laage 
Xsit  aalbMht  ^eiTaaen  sind  and  die  Maasse  gegen  eüiandea  bilt, 
man  gtwihnliidi  inden  werde,  dus  der  Unteiachle^  aaeh^  derBe* 
hmidtoti;  ein  genngater  iit ,  als  Ter  deiadken.  ifflbin  Aises  Ar- 
gamettt'  beweistt  gar  nidrti  g«g*n*  die  Aanahme,  dawp  darA  db 
lange  und  fiirtgasetate  Streckte  die  Wlibelgelanha  «laen'ftad  fia 
EaleUaf ang  eidaiden,  iBw^  wenn  did  nach  laalgar,  aafbecMsr  Sud- 
lang  eines  Manschen  benterkbare  Vetkirsupg  sainsr  Bibe,  ektr 
Ten  dar  ZanaHam  der  normalen  KrOmmitngen  der  WifMlside  ak^ 
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ikhätm  Uif  all  7011.  dcrnDfionerwe^den  dn  ZwiscbeavitbelkDOP- 
||«1,  «q  pwf  diefti  Wirkong  merUiober  iioih  bei  denen  einUeten, 
die  an  abnormen  Kr^üMWUifen  leiden,  mSgüsn  die  Ug^amente  «r- 
i^aft  sein  pdei;  nicht.  Auch  vürde  der  jj^inwand  Ton  Chasr 
aitrig'Qac  nm^  d«fi9  tw^  V^ed^utang  sein^  ven^  mail  annehmen' 
mischte,  dMs  iiP  E^tl^^ng,  dec  Gelenkbänder  yofmgi^veiee  die 
KnsT&  hetiafe  Dnd  nicht  die  Enden  deraelben.  Ks  eoUen  indesaea 
diaae  Bain^|(i^§/(n  nicht  etwa,  daxm  dienen»  die  Annuhme  yon  der 
EradMyifflilig  dfr  Gelenkbänder  in,  vertheidigen ,  aondem  nur  daa 
ArgTainijnA  r^n.  Cha  aa  aignac  an  entkräften«  Senat  aber  acheint 
ia  der  Th«t  diaae  Hjp^theae  yon  dar  durch  lange  Streckung  der 
Wkbalaänla  ba^irkte«,  Enchlaffong  der  Gelenkbänder  noch  dea^ 
Bevaiaea  au  bedür&n«  Vebrigena  aind  die  mannigfachen  Nach- 
theile»  die  die  $ti;eckbe|ten  haben,  «o-  groaa,  daaa  aie  jetst  vohl 
nvr  venig  oder  gar  nicht  «pehr  aU  Bauptmittel  der  Kur  betrach- 
UJL  verdnn.  Paa  Bett  yon  Shaw  wird  gar  nicht  mehr  benutzt, 
b)  Stütxgfirtel  oder  Streckapparate  für  die  auf- 
rechte Stellung*  MaA  denke  aich  einen  um  daa  Becken  ge- 
^j|tea  breiten.  Qnrt,  m  jeder  Seite  geht  eine  eiaerne  Stütze  ia 
die;  P^i»  die  nnte«  an  den  Gurt  aich  featatellt  und  oben  mit 
ajüMc.  gepolatartan  Krficka  für  die  Achselgrube  yfraahen  iet;  diese- 
eiaamen  Stfitaan  aind  .aber  so  eingerichlety  daaa  aie  durch  einen 
S«hwihfingang^  dn^chainan  Schieber  oder  auf  andere  Weiaa  be-> 
liabig  yarIillK^,,o^a  yerk$rat  werden  kennen.  Man  begreif^ 
leicht,  wie  diaye  Gürtel,  wirken  aollen^  qian  will,  da^s.der  obere 
Theil  das^  Söaivuca  yon  diesen  Stützen  getragen  werde  und-  nicht 
anf  iU,  IMü^nogi  drücke^  ja  man  will  auch  darni^  die  Wirbel- 
aiade  dahn/^n  i||)dy,  indMi  man  die  Stütze  an  dec  ainen  Seite  hö- 
lifC  f if U^  a^<  i;p  dißjT  ypderen,  will  man  dje  geaenkte  Schulter 
WZ]i0iw$ba  in.  hejten  andl^-.  Pi/sse  i^tpfrnte  wicken  aber  noch 
w«iti  wfmfgen»  nl%  die  l^treckibetten«  Dia  Schulter  näailich  ist  et- 
WMM-  aabr.  BfwagIi«ba(io.  ducch  eine  unter  die  Achsel  gebrachte 
Stütze  wirkt  man  zny^cdejat  auf  das  Schulterblatt  und  daa  damit 
ncrbiu^ane  Schlüaaalbain»  zwingt  beide  in  einen  ungewöhnlichen 
Vinkid  zum  Thoru  und  amt^  wenn  dia  Bänder  und  Huakeln,,  die 
aich  daran  ansetzen',  übeimässig  angespannt  sind,  virkt  man 
isws^  die  Stütsoe  a,ufi  dan  Thorax  und  erst  durch  diesen,  der  auch 
aus  aehr  beweglichen  Theilen  besteht,  auf  die  Wirbel.  Es  geht 
ako  hier  noch  weit  mehr  Kraft  yerloren  und  ea  werden  hier  noch 
W]Bi|i  mehr  Muafceln  und  Bänder  gezerrt  und  gawaltaam  gedehnt^ 
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tls  bei  de&StreckbetUn;  dam  konat,  dtti  die  iridttigtM  Cbfibie 
lind  Nerven  in  den  Achfelifrnben  scibet  den  Druck  dn^h  PoliUr 
niicht  lange  ertragen  können.  Zu  enrütnen  ist  hier  ntA  dei 
alteren  Apparates,  welchen  man  MinerTenapparat  genanat 
hat  und  der  darin  bestrfit,  dasi  dem  kranken  Subjekte  ein  Sduir- 
leib  oder  ein  Gurt  angelegt  wird,  an  welchem  eich  hinten  eiae 
Eisenstange  befindet,  die  in  die  Höhe  steigt  bis  mm  Kopfe  iil 
über  diesen  nach  Tome  hin  sich  krümmt;  der  Kopf  trigt  eine  Art 
Helm  mit  einem  Kinnbande.  Dieser  Helm  wird  oben  an  die  Sben- 
stange  angeschnallt  und  fest  angexogen.  Man  glanht  anf  diese 
Weise  den  Kopf  in  die  Höhe  xn  liehen  nnd  damit  in  gleicher 
Zeit  die  Wirbelsiule  nach  oben  hin  xn  |dehnen.  Dieser  Appsrst 
ist  Tergessen,  wie  Tiele  andere  nnd  yerdient  auch  wegen  semer 
geringen  Wirksamkeit  nichts  Besseres.  Ebenso  ist  nur  Torüber- 
gehend  der  orthopädischen  Lehnstühle  xn  gedenkea, 
Stühle,  die  mit  Seitenkrücken  Tersehen  sind,  um  den  Oberthdi 
des  Körpers  xu  stütxen. 

2)  Druckapparate.  Ein  Druck  auf  die  Konrexitit  der 
Krümmung,  um  diese  getade  xu  machen,  ut  schon  beim  Buckel 
in  alteren  Zeiten  yersucht  worden;  man  hat  daxu  Sticke  Blei, 
Blechschienen,  Schraubenwerk,  Kissen,  u.  s.  w.  benulst.  Spiter 
hat  man  die  anhaltende  Streckung  oder  die  direkte  Aufbiegong 
der  Wirbelsäule  dartiit  kombinirt.  In  neueren  Zeiten  hatPrsTsi 
das  sogenannte  tabellenförmige  Bett  (Ki  oiukM)  erfunden, 
in  welchem  das  Lager,  worauf  das  Subjekt  gelegt  wird,  rersdüe- 
dene  Vorsprünge  bildet,,  die  aber  so  angebracht  sind,  dsii 
die  Konrexität  itt  Krümmungen  auf  ihnen  ruht  Obwohl  msa 
nun  gefunden  hat,  dass  der  Druck  der  Kissen  nur  gegen  den 
Tprspringenden  Winkel  wirkt,  welchen  die  Kippen  Wt  der  Wirbel- 
säule bilden,  folglich  nicht,  wie  Prayas  sich  dachte,  senkredit 
gegen  den  Gipfel  der  Krümmung  selber  an ,  so  hat  sich  *  dock 
diese  Art  Lager  sehr  nütxlich  erwiesen.  {Mim.  de  fAead.  roy. 
de  Midecj  T.  li.  201.)  —  Man  hat  auch  Lehnstühle  angefer- 
tigt, in  denen  der  Kranke  unbeweglich  gehalten  wird,  währeal 
Polstisr,  die  durch  Schrauben  beweglich  sind,  direkt  auf  die  ab- 
normen Vorsprünge  drücken.  Diese  Stühle  haben  sich  aber  als 
ein  wirkliches  Marterwerkxeug  erwiesen  und  sind  deshalb  jw- 
gessen. 

Die  mit  der  Streckung  Terbundene  Kompression  wird  imAtt- 
gemeinen  dadurch  bewirkt,  dass  man  am  Streckbette  xwei  Schei' 
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len  tiikiii|^9  welche  an  dem  elneii  Ende  Terhrnden,  altt  tn^e^ 
ren  Ende  iber  durch  eine  SpinHeder  tve  einander  gehilten  find. 
Ue  obere  Scheibe  ist  g^polaiert,  und  dea  kranke  Snbjekty  Indem 
aa  mit  dem  Gipfel  der  Knrrator  dagegen  gelegt  wird ,  itrebt  da- 
hin, eo  weit  Ae  Feder  ea  aiiliast,  aidi  der  unteren  in  ni- 
hem,  wodurch  der  Apparat  daa  Ansehen  der  beiden  Backen  eines 
Blaaebdgea  erhSlt.  —  Man  hat  andi  Kompressoren  angewen- 
det,  die  nicht  elastisch  sind,  nimlich  Riemen  oder  Sorte,  welche 
SdiUngen  bilden,  den  Vorsprang  der  Krfimmnng  nmfassen 
an  die  entgegengeaetate  Seite  des  Bettes  befestigt  nnd  mit 
fiewichten  Tersehen  sind,  nm  anf  die  KonTexitit  der  Krflmmnng 
den  nMhigen  Zng  aasznftben.  —  Chaillj  nnd  Codier  (Pr^ 
ci$  de  la  rkackidiorihoiie,  Paris  18i2y  8.)  haben  einen  einfachen 
nnd  sinnreichen  Apparat  erdacht,  der  darin  besteht,  dass  man  das 
Becken  mit  einem  Gilrtel  nmgibt,  an  dessen  mittlerem  oder  hin* 
terem  Theile  ein-  eiserner  Stab  in  die  Hdhe  steigt,  Hber  die  Schul- 
ter Uatibergeht  nnd  gabelftrmig  endet  An  dieser  Gabel  sind 
Schlingen  befestigt,  welche  nnter  den  Achseln  durchgehen,  indem 
durch  sie  die  Arli^  des  Kranken  hindurchgesteckt  werden;  diese 
ScUingem  sollen  dasu  dienen,  den  oberen  Theil  des  Bumpfes  tra- 
gen tu  helfen.  Am  Stabe  selber  sitsen  swei  nach  Tome  stehende 
halbkreisförmige,  mit  Leder  tbenogene  Bruchbandfedem ,  die  so 
geateHf  sind,  dass  sie  dte  KonrexitAt  der  SeitenkrAmmungen  um- 
fassen und  auf  sie  drtfcken;  diese  Druckfedern  können  durch  Stell- 
schrauben höher  und  niedriger,  weiter  und  enger  gestellt  werden. 
Indem  nun  diese  Federn  pressend  auf  die  Kontexitit  wirken,  wih- 
rend  unten  das  Betken  befestigt  und  der  obere  Theil  des  Bumpfei 
durch  die  oberun  Schlingen  in  die  H5he  gesogen  wird,  Ist  Deh- 
nung mit  Kompression  TOrbunden.  Dieser  Apparat  scheint  bei  be- 
ginnenden Krümmungen  etwas  leisten  xu  können;  aber  bei  grösse- 
ren Krümmungen?  Das  Tragen  der  Last  des  Körpers  durch  die 
Schlingen  am  oberen  Ende  des  gebogenen  Eisenstabes  ist  etwas 
sweifelhaft  und  aus  diesem  Grunde  haben  Chailljr  und  Godier 
die  Idee  gehabt,  mit  ihrem  Apparate  sugleich  eine  Gymnastilr 
lu  Terbinden,  aber  eine  solche,  die  Stellungen  und  Bewegungen 
Tetanlaast,  welche  den  fehlerhaften  Stellungen  des  Subjektes  dia- 
metlral  entgegenstehen.  —  Ein  anderer  Druckapparat  besteht  darin, 
däss  an  der  Seite  eines  Streckbettes,  auf  welches  das  Subjekt  ge- 
lagert und  befestigt  Ist»  ein  eiserner  SUb  in  die  Höhe  steigt  und 
lüen  äldi  ao  krfimmt  und  Aber  daa  Subjekt  hlnflberbeugt,  daaa 
ZOL  laaa.  fit 


^ftn  g^krömmte  En^e  dei  EisentUbie*  iü  f«djero4^r  il^Uciiie^ 
halbkreUförm^ge  Fe4e^dar>^  Reiche, nijcH,  d^r  Ebenttiuig«  hiaiiV^t; 
das  End«  ist  mi^  eiaem  ?olA^r,  Tef^bfn  v>^  drficki  g«i»  1?¥M6 
%b«r  es  drückt  mehr  gegen  die.  h^iu^uragepde  Seite  des  ThacMi 
Ala  gegea  i^t  tlpnenpe  ^on^exUät  ifi^  Wirbclsäiije«  —  U«ber  ^ 
Wirksamkeit  dieser  pro^kafgarate  i«ctpr.  OlliTier  \.  Ang^JC« 
Felgendes:  ^Weon  der  Druckt  ^^^  ^>f  den  Gipfel  oder  die  Ken- 
y.exitit  des  Vorspmjiges  wirkt,  welc^a  ^t  Thorax  darstellt ,  so 
flacht  djeser  Yorsprung  ipit  di^r  Zelt  sich,  ajb,  aber  aar  da,,  wo 
der  Druck  geschieht;  dagegei^  hebt  sich  der  Thorax  über  nnd;  im« 
j^](.  dieser  Steige  hervor  uiid,  bildet  statt  eines  einfachen  Vonprui- 
gj^s  eii^ftp  nach  oben  und-  nafb  «MKtei^  ai^g^f(^l|weiften  ^og^a  ^df^ 
a.aiCh..eM^e  W.olbnng  nach  YprnjBj  direkt  auf  die  Ton  den  Wirbeln 
g;^bildete^  ^.onmltäf  kann  aber  der  Drqck  nicfrt  wirken;  deMkalk 
kj^nn  di^spr  Druck  höchslens  al#  einii.  Nfbenhfilfe,  aber  a^cht  als 
ein  H^pfiiy ttel  betrachtet  und  musK  dftber  jnit  der  Strackang  oder. 
4^i|fl)i^g;i^g  kflmblnirt  werben." 

S)  Apparate,  für  da^,  Q  ej;a.de>  io|fe.i|  dar  Wirl^aU 
s,äule,  A.ufbieg.un,gsa,pp4i;i^te.  Vf^  .ainn  leinen  gfsMmß' 
ten  Stab  gerafle  bjf\gf^^  ^^  M  ta,m  i!fM4rUf)kste^,  daai^.om 
Üin  an  seinen  hf^deo  Enden,  ei^fai^,.  dlei  ij^o^Texitit  m\>  ^rm 
C|i{felpunkte  gegen  das  Ii;ni^  Qjif^,m9H  (entofi  Kilifier  a^piinp||  uA 
dfjun  die  beiden  Enden  xuftcU^iegt.  .Nach.dieiemPciii^i!pe,  ii(kbA 
die  ife^esien'  franxösisphen  Afiparf te. 

a)  Betten.  mU  fe^j^er  Ma^a^ei,  wie  bei  4en  SitreckjbMt^} 
avf  eii^  f oipbes  Bette  wird.  4«fi. Subjekt  gelagert,  jedoch  j^icji^t  a||( 
den  Rüc^eik,  ,  fiond^ern  ani[  dff  ho^le  Se^e,;.  eine.  fHii^tHiuhp  «idm; 
e_tpf  a/i  einem  il^rer  EBdei|i,.^Dfge|bLtiig;^ff.|;elptjte  d^fiit  daiu|,  auf 
die  K.OA|rexität>  der  Krümmjung.  an^  drü/d(en;  ein  gepjBl|dertcr  Bie^ 
men  nmfi^sat  die^chse]  derkkofi^aDe^S|^te,  ein  ajndei;or  ebeA:si|lr 
eher.  Riefneji  das  Beeke/q^  .b^|4^  B^emea  sind  ob^  aa  fedeniil^. 
^ifoiismben  l^efffligt,;  F<||cbe,  ai^  der  entgegengf;setitafi  Sexte*  dei^ 
Bettojij  a^gsbiracht  sind.  AuC  diese- Wc^e-poUen  die  beiden  Enden» 
4fif  JCrümnq^pg  der  WirbeUanle  xurüokge^oigev  werden,  walkend 
d)^s;)ttittcj^polstfr  ojlefr  die.Pelotte  gegen  di^KonTttuHtaichstcou^ 
Dieser.  Ap^^ri^^  von  N^tf po  bei.  eine|r  einfachen  KrTfOMnung^  "Wa^ 
nicht  bei*  der  S,f9rmigen  Krümm^ung  und  hat  den  Nachtheil ^  ^ 
f||i|^  Ifutges  nnd.'foirtgeseti^f  liegen  noth wendig  la  maqlif^i. 
t^  .  »^).§il9ffTM<^^i^^  4v  T9<^  CLuerin^aMlsgebene  B,a,t|  i^ 


m 

die  Sigm«i4itr««kaBg  (Hi  ä  eximmm  i§gm^id^  Me 
MftEiM  ift  lA  ini  Theia  gelheih,  wie  die  Shtv'sche  B«tt; 
ibtr  4m  okare  und  unter«  Släck  ^tfemt  fleh  im  HHUktAekf 
lUdlit  ferade  aB%  «»derii  im  Wiakel,  oder  Tielmeiii!  im  BdibkreiMi 
d.  h^  die  eine  Bekto  eatferat  iich  weiter  >  wie  die  «adeie-  Ecke, 
Wd  be^ckrefM  ils»  einen  gröeetren  Begen  ab  letetore. ,  Pm  Snft- 
Jekfc  wird  nao  «if  diese»  Bet|  ee  gelagert,  daee  dec  6i|fei  jeder 
KrftmniHif  dem  ZwUehtmyrnme  iwiacken  den  Stfickep  der  JAtin^ 
ettUprieht.  Wen«  nnn  dprch  den  ingebraebten  ]|edb«nieinii|  diu 
untere  und  obere  Sluok  dea  Lagere  Tom  Kiitelatfipk«  entfernt  wirdp  af» 
Uldan  eie  einen  Winkel  oder  rielmehr  einen  Bogen,  doiaen.  Sinne 
der  kahlen  Seite  dar  Krümmung  ea^tsprickt.  Dadurch,  werden  die 
beiden  Enden  der  Krümmung  an«  elnai^r  geffihrl  and  dieae  gerade 
geriehtet  Der  Apparat  wi^kt  yiel  stärker  apannend  auf  die  Theil^ 
die  in  der,  Koaki^ltii  Uilgen,  ab  auf.  die,  welche  die  Konfeiitil 
ainnehuMn,  die  f c  m^hr  erschlafft  un4  bwoH^inniiii,  aber  ni|cl|  dem 
eigfBnen  GeeünAiiisaa  Guferin's  kann  dieser  ifpuat  nnr  in  daa 
ttaigana.  aehr  saltenanEiHen  TonNutxen  eak^  wo  enlwaier.  aina 
iteaiaclie  Krtamrang  Twhnndett  iet,  oder  aw^ei  Krlmmmgapi  difchl 
an  einander  grlamm;:  lat  die  Verkr&mawng  att,  lAid  die  WMel 
aah^n.  in  iktvr  Foam.  win^art  rnd  die  Bl^dar  a«.  dea  Konkawitlt 
Toikirst^  ao  ffthtt  diaav  Apparat  leiela  aa  awei  neneilKflfiaimnn^ 
gaü  dar  Wirbdetebt  4«  einer  obadMlUr  w»d  in.  einer  nnHiMk 
dacHavplhnrfa^^.  daran  «IttleM.Iheil  aMavalekt  nnd  «fclk  nickt 
gainda  liditte  liael» 

Bei»dart  r«kaen  S  Aamfgwa  KrtnMniMf  '^^  sai^fninnten  SaUan^ 
gtekiMaW,  «0  dia  baUBia  Erflawangen  niebt.rdttaeb  aMbaarai 
Virbil  ton  eiftinder  gaachMan.  aind^.  sandemi  alimiUigi  in  einaflh 
der  ibeigdkan,  hat  nun  .d«m  .Mrwikntaii  AppMal»  dtm.Yorwnrft 
gemacbt> '  dass.  ar  du  Beaken  ka:  seiner  SleUnop  autt.  tbcigiatti 
Urpea  in  eanar  fklaebe  üeig^ig  hriafga  nnd  ao  diu  B&ltani 
acUaCtgogen  einandat  ateUa.  Im  Dabrig«tt  hat  .dteaeü;  Äff  iura», 
dam  Debelatand,  dta  lUa  ikigln  Apparate  dar  Art  kabenv  daea> 
aia  eki  kmgea.Lle(efen.nalAwendig  maeken.  i 

.  e)  Han  lat  andi  in  deamelben  Prfnaipa  Aftwmte  jerdnokl)/ 
dia  in  anfredüer  Stdlung  banntil  werden  atolbA».  Dar;  A^afllt) 
▼on  D  e  1  p  e  c  h  bestekt  in  einem  Schnürleibe«- aA»nlabhwhiilten  einil ' 
ebert»  Latt«  (imimi^  mätmMi^uey  angabriobi  ibt«:  Diesu  Latte 
kunnttkiei^  efnan  oder  der  anderen  JBeile  fcriieUg  gmiatgt  waft» 
to|  nie  UlM  «tee  JMnmimqr»  «^«Mia  den  Tkata^en  diNl  9eitf>) 
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HttftHt  ml  ütl,  #61111  «le  atigeireiidtt  wM,  dtestii  gtrtle  U«- 
gen.  —  d)  Dvr  Hoif  ard'sche  Girtel  fc^slehl  ms  eintn  ge- 
l^literteii  LeAergurt«,  welcher  «ngefUir  Ift  Ce&timeter  breit  M; 
dieser  Oart  wM  «n  das  Becken  felegt,  fest  «ifeaehiiaih  md 
durch  ÜBtenchettkelriemeii  feit  gehalten.  Am  hinteren  Thetle  die- 
vee  Onrtea  -beilndet  steh  eine  eieeme  Latte,  die  daielbst  mittelat 
Hnei  lehr  einfachen,  nach  der  Seile  hin,  vo  die  KenTexilit  der 
Krtomung  sich  befindet,  angelegten  Riderwerkes  befestigt  ist; 
die  Latte,  die  eine  Art  Bebel  bilden  soll,  ist  so  lang,  dass  sie 
tom  Garte  an  bis  über  die  Schultern  sich  erstreckt  Dieser  Latte 
fibt  man  alsdann  eine  solche  Neigung,  wie  sie  die  Krtomng 
Erfordert,  so  dass  die  Konreiitftt  des  gekrfimmten  Thelles  der  Latte 
g^gen  die  konkave  Seite  der  Krümmung  hingewendet  ist.  Bin 
tfehr  breiler  Riemen ,  Ton  dem  Torderen  Theile  des  Beckengtirtes 
avsgehi^nd,  geht  über  den  Gipfel  der  Knrratar  der  Wirbelsinle 
«ttd  liefestigt  sich  an  dem  freien  Ende  der  Latte ,  in  dem  er  so 
gewisMrtiesaen  dio  Hilfte  eines  Spiralganges  beschrsibt.  Um 
diesen  Itffmeii  enMilegen,  llsstmiin  das  Stibjekt  nach  der  ken^ 
ki?en  Salttf  sM  hinneigen,  wodnrdi  sshbn  die  nntere  Kftarnnvg 
UA  anssiigletehen  strebt.  So  Vie  der  Riotto«  aagekgt  ist, 
itehi  er  ian  Kranken  nach  der  imtgegengcrsetUeh  Srite,  indem 
er  den  'Bechengnrt  att  df^hen  strebt;  .d«  «her  dieser  fest  sage- 
iümilil  Ist^  so  wird  dls  WirbeUfinle  gerade  geHchtel,  allein  die- 
eee  Geraderiehten  geschiehl  dadilrdi  ainretten  so  plitriiihi  iuk 
in  manchen  Fällen  die  sonderbarsten  Erscheinnligen  dadMdtiher^ 
▼ivgenreo  wurden.  0#lpeo>h-  boftchtet  von  einem  jungen  Xäd- 
Aen,  w«lebes  wegen  feraltolev  Vörkrtemnngen  der  WMmlainle 
eteer  solchen  Behaifdiang  niiterwsrffsn  worden  Ist  Sobald  düT 
dtncknugdor  Wlrtielsiule  und  die  ^AnfUegnng  dersefton  «tnon 
olwns  stariton  Gtnd  erreichte,  triUn  die  heftigsten  NbrreiMlilo 
ein ;  die  Kranke  hatto  nteUsh  alsdam  das  GoMhl,  alt  wenn  diefiant 
sieb  wm  ihre  Stime  einschnalle  «nd  eine  grosse  Menge  toa  Ucht- 
itrahleo  «chosseii  ihr  dwch,  iAe  Angen  nnd  die  Schilfe  nnd  alk 
GegensUnde  schienen  ihr  mit'  solchen  feaerigen  Punkten  vmgeben. 
Venn  die  Stre^k^g  nachliess,  Tsrschwanden  die  Erscheinungen. 
Offonbar  eriiit  also  das  Riekenmnrk  eine  sn  grosse  und  an  pUts* 
ItriM  Dehlimig^  IM 'diesem  VerCahrtn. 

Wir  iaben'endlfoh  noch  xnmSohhnsv  der  chirnrgisehen 
Operationen  an  gedenken,  die  man  gegen  diese  VeriMmmmgeii 
M'WkbolsMi  in-AMraiditttg  gskrwiit  Jia^  wir  amiaea  nJ^m^ 


4tl 

keU  M  der  konkirea  Seite  der  Kmammii^^  woraMf-  dütn  die 
•fflluqpidbcheii  A^trvle  aDftfVfsdel  werden.  Gaerin  ietes^  de^ 
dfh  beiMden  da»h  beichifttgl  liat,  ud  von  den  ton  Hun  g^ 
iMBnenea  Keenltaten  brtvdien  wir  hier  nielit  xv  bertAten,  da 
wir  in  ane«rer  Zeiteclirill  den  Streit,  welciier  dariber  in  Paris 
etalt  gdnibi  iMt,  bereits  and«rweiti|r  getfcüildart  haben.  — 


lil.  KämJken  und  HospiUUer. 
Hdpital du En/am maladn  (Hr.  Trouaseau)« 

Therapie,   der  yerschiedenen  Arten  des  Darchfallee 
•  der  Kinder. 

^  filhon  frlher  ainasal  (e.  diM«  Journal  Ar  Undarivaab* 
kettsll  M.  VH,  S.  S8B),  engt  Hr.  Tr.,  habe  iah  «Mi  ibar  dfa 
Diarrhoe  der  Kinder  ansgosyroehen;  iok  habe  dort  aidirofa  Fov* 
iMi  ta^estoBt: 

1)  Diarrkoea  iismi^tieaf  Lionterio.  !•<  ist diaooa 
oine  dar  übehlton fortnon;  aai  kanneio »ali  di» anbahmlhtf fown dor 
Gaftrointoitinalreisong  botraditonvt  leh  habo  oft  gagwoio  die  Id- 
•triagentiea  Tonaeht:  die  MommkBj  Jbl—Aia,  4ae-  M$t9ordkm^ 
allein  selten  wer  ich  daaüt  anMadon;  nar  in  wonigan  FdUen 
hai  das  Eigirmekm  Momitime  MM  genütit  Man  kann  dioioa 
Annoiotaff  x«  M  Ceiiiigrwtawn  tigUeh  bei  Kiadom  tan  1  Ut  fr 
Jahren  geben  nnd  damit  bis  anf  40  Centigraauaen  steigen*  Daa 
Mittel  aber,  ion  dem  ith  AmmeisUn  If atM»  gaikabi  habe,  ist 
der  Tariarus  nafrottafiie  (Säl  de  Seigneiie),  wri'dior' bekanntlich 
eines  der  mlldesUn  AbfBhrsalxo  i^  Dds  Kind  hat  ^darauf  6  bis 
8mal  Stahlgang,  bisweilen  nicht  weniger  als  tor  dar  Anwendnng 
diao«  Mittels,  aber  dennoch  wird  der  DarckfOl  dadurch  gomissigt 
nnd  anhalten.  Man  gibt  es  S  bis  t  Tsige  lang  SiagUngen  an 
fr  bis  6  Grammen  pro  doH  nnd  Kindern  ton  1#  bis  17  Jahronr 
m  10  bis  16  Grammen,  also  Kindom,  die  iwischon  diesen  beiden 
Altem  sich  befinden,  in  •  bis  10  Grammen.  —  In  den  Fttlen 
Ton  lientorio,  in  denon  der  TWrf ams  natronaiui  sich  nidit  wirin 
samorwaist,  mnssnuman  Absorbention  seine Zaflacht nehmen. 


mm  hwM  üUßtm  üb  ßimBthrnm  imkdinemm  att  pfwh^t^ 
KifbütoiiieB,  «ktr  nicbi  ia  i»  V^ttffpmtm  Dmm,  die  Br.  Moar 
B«ret  uridMly  foadera  m  fr— 1#  CeBlignoMMO  (1  Gtati^.  =b 
^/«  6i!«ii)  Ton  jcd|i«$  diiM  »oldi«  Doiifl  Ui  Ltirfe  de«  Tages  er* 
•cheinl  mir  ia  des  meiilen  Fittea  fellkeaMen  «uereickead. 
Weu  nacb  Verbuf  tob  &-^  Tagen  dfeae  Mittel  akkt  virhea» 
miiie  man  aehea,  ek  die  reiaea  Aikaiien  aiekt  kiaaere  Bicnale 
tkoB«  Sind  die  Danaaiuleeraiigea  acide,  wai  man  dnrck  daa 
LakmaBfapier  bald  ermitlela  kaaa,  ist  fogar  der  Speickel  stark 
aaaer,  so  mbche  man  xa  der  dem  Kinde  la  reickeadea  Milch  et- 
was doppeltkoklensanren  Natrons  xn,  so  dass  etwa  f&r^W  Ceatigr« 
in  24  Standen  rerbraacbt -werden;  fleigt  sick  aackr  dieeee  Mittel 
aawirksam,  so  gebe  man  die  Magnesia  la  10—86  Centigr.  ia 
einem  dfaaen  Syrap.  Wenn  aack  dieses  Mittel  '^ntckt  wirkt,  se 
greife  man  xnm  Kalksacker  (ßalewria  saeek0raim\  eiae  aas 
Znsammenreiben  tob  frisckem  Kalk  {Calehmproiosffd)  and  Zak- 
ker  bereitete  Verbindnng.  Wenn  man  Vs  Tk.  Kalk  mit  2  Tk. 
wnisssla  ZaAer  krifkig  sasisNieteeibt,  aa  bekommt  maa  elae  Art 
Symp,  der.MisefMdentlük  wirkt»  arsaa.  die  Lieatarie  fiU  Hm 
im  DtfmkiBile  aad  ka  Speichel  ieigt 

Sehr  gate  Resaltate  gibt  aach  der  HöUeasteia.  Raeh  M* 
gtader  Foaael  wtade  idi  das  MiHal  .an:      .. 

ft  At^pM.  miriei  erftioüU:  1--«  Geatigi.  (Gr.  Vo— Vs)- 
4|yny.  stMf  lie.  M  QraaiBk  (3?^-^. 
Aqt$.  ä$iiW.     a»  Gramm.  (IJ). 
M«8.  ia  M  Staadea  an  Terimaackea« 

Weaa  indlieh  kein  Mitlei  dieser  Aiintti  awecka  flkri»  waa 
iUeidlngs  angewMialich  wire»  so  nehme  kh  milae  Zaflacht  la 
Mgender  Yerschrifti 

ft  Bai.  Ipeeaemnk.  &  CeaHgr«  (6r.  Vs)- 

(MomeUmos  l  Geatigr.  (Gr.  V«). 

Lamdan.  Uqmd.  89dmk.  W  Centigr.  (Gr.  iVs)- 
M.S.  Mergeas  aad  Abeada  eine  selche  Dosis. 

Diese  Vorichrifl,  die  skh  oft  sehr  nfttaUch  ia  übelea  Formen 
der  Lieaterie  erweist^  ist  aber  noch  hülfrticher  in  ei^gea  aadorea 
Fonaea  ton  Dianhoe,  roa  deaeli  wir  glekh  sprechea  werden. 

Maa  mafts  nk  ans  den  Aagen  ^riiewn,  dam  die  hier  in  Rede 
sIeheade  Krankheit  bei  Kiadera  fast  iiimer  dnrch  die  Art  der  Nah- 
raagwtefe,  die  sie  erhatten,  herrorgerafen  Irerden.  Wenn  die  Raara 
ihre  Kiader  sehr  IMh  eatwihnea»  se  setasa  sie  sk  aaf  firimiikk 


lAMr  t^tOl;^«  ITMilni^rtiitolh;  dks  Kind  MHl  Ton  rinrrii  Ihili^e'- 
fbonftimtalid  in  ileii  andetett  und  itm  En^e  ist  die  Itefiterfe.  Bei 
AiliMi,  die  'fteth  sivg^n  kSnii^ii,  iKttse  Mn  diih«r  alle  ikittiiT  ttt 
W^tfiwtg  niveBden,  daes  eie  dabei  beharret;  tk  ist  heifee 
tkn  beite  Mittel  ipeg^en  die  Lienterie,  'die  datth  gelrffliiilicb,  vetm 
MMl  dÜB  Mvtternificli  gut  iit,  echoA  in  wenigen  Tagen  Ton  kelbet 
TdraehiriA^et.  —  Wenn  ^ber  die  Riitkfalming^  dee*  Kinden  tinr 
lliiftert)riiil  nfeht  melir  ihögReki  Ist,  —  entlredtr  wdl  'dieiie'kiJilQe 
oder  nor  schlechte  Milch  hit,  oder  aus  alliieren  Gründen  ftidht  21^ 
Singen  Termag,  iAtt  irell  das  Kind  tichon  fcu  lange  Z^it  entirbhnt 
fst^  86  mvis,  iFvranSge^etzl,  dkfts  ancb  eine  Amme  nicht  bintbtre*' 
teh  T^lrttisfg,  dto  Kind  allerdiA^s  gefttttert  wteirdin.  Dfe'l7Uihifa^ 
tenss  •iber  dann  dem  Magftn  des  Kindes  aAgemessen  thin;  XfHlr 
A(»i  IMss  nun  i\ibg%  ITahrtnig  sein?  Im  Allgemeinen  bleibt  Milch 
kt  MlAe  kleilie  Kind^  die  Ha^tAahriihjg  und  g«w9hnllbh  hat 
Hill  iMn^  andere  hb  Kuhnikh;  Ziegenmilch  soll  mstopfend  ^iN 
kbn^  EMfnnehttlfeh  dagegen  ahAHirend^  wl»ttigstens  bei  deneii-,  di^ 
tuA  brMeH  Hil»  iiie  ffMieneto.  Bitte  thlenische  IJDtlenubhiing^ 
ktft  IHhi^  ergfbt  wbhl  eiklk  Y^rschledbnheit  in  deh  Terhaltnisven 
ttU  KlAlsstbies,  di6r  Ihitte^,  des  Zutekehs  und  der  SMie,  ab«r  «rs 
Mm  mh  iMk  nkU  dMins  mit  Bestimintheft  di6  purglrende  ö^er 
terstopfcnde  feij^ensehiill  nachWiisen.  Die  Kuhmllefr  irird  also 
a^täS^  kein  i  die  Man  MUhMi  klMAen  Kindern  gew5httlich  zu 
g^eft  hati  Ob  dkkb  dU  l^llch  «tt  j^^kbcht  detf  Kiüde  ^tU  oder 
niehi',  liest  sith  nicht  torkuabe^ttiniiieA;  ein  Khid  Tertrigt  nU 
iMrer  roh^  ein  ahderes  beMf  gekorkt  ^  ihah  liiusi  Äeses  auspro« 
Mteli.  Ebenso  iriUM  dii  nrfahtAn|^  In  jMto  einielneh  FaD^  sei- 
^n,  ob  es  besser  s^l,  dil»  Milch  ab^^rähmt,  dder  nicht,  mii  Was- 
sw  tl^rdfinnt,  od^  in  |fe#ihibliihef  Stlrkto  xu  gebeii.  Als  ein' 
ZMiIi  tur  Milch  kaün  liiMi  eiAen  Aufj^si  Ton  liMrtein  Weissbrbd, 
wozu  kiwi§  Zucker  gesekit  ist,  iin#eiidett;  auch  GIfAtzir asser, 
Reiswibser  bann  man  inlt  MMch  t^iftktfh  ü.  s.  w.  Es  lisst  sidi, 
#i«  gesagt ,  tietfiber  iiidhti  im  Voraus  bl»stimm%j^.  —  E»  gibt 
ab^t  kinder^  obwolil  leltftfl^  -die  Hn  fifoburt  an  nicht  eihen  Tröptbn 
Milch  rertragen  kennen.  Ich  habe  ein  7  Jahre  altes  Mädch^ii  g^* 
kannt,  welches  diese  Eigenthflmlichkeit  hatte,  man  hatte  Targeb^ 
lieh  Frauenmilch,  Eselinnenmilch^  Kuhmilch,  Zieg(Mmilch  yersycht, 
man  batte  diese  Milch  unTordünnt  nnd  mit  den  Tcraahiedensten 
Dingen  Teraetik»  gerakht,  aber  daa  Kind  kobnte  nichia  daran  yer- 
tragen;  es  bekam  bis  »u  seinem  dritten  od^r  rierten  Jdire  nichts 


ab  flmlnwMMr.    Mm  n«  ki  mUm  fiiiw 

kf B  GruliltMB  farfalim,  nach  ic««ii  ■«■  bei  Kui4»n  v#ilakrt| 
Ü«  mu  to  Nonundi«  oder  «w  Bvifud  isHIUf  utA  Perie  fe- 
bracht  werden;  in  der  NerMudie  aüriich  bekasMB  die  Kiader 
den  Tag  tber  faet  BickU  Änderet,  ab  Oder  an  trinken  nnd  in 
Bnrgnnd  werden  lie  ron  der  Gebart  an  an  Wein  fewIlinL  K^m- 
HMn  nnn  eekhe  Kinder  nadi  einer  gani  anderen  ttegendy  a.  & 
utA  Paria,  nnd  aun  wollte  eie  dort  wie  die  anderen  kleinen 
Kinder  behandeln  nnd  ihnen  nichU  Änderet  alt  Milch  geben,  ee 
wftrde  ihre  Verdannng  gleich  in  leiden  anfangen  nnd  aun  wtiide 
genithigt  tein,  ein  änderet  RegiBMn  fSr  de  aninerdnen.  Ja  anch 
bei  Kindern,  Äe  nicht  ent  der  Ronnandie  oder  Bnrgnnd  herttaae 
am,  tot  btoweÜen  der  Oebraneh  von  Wein  nethwendig,  nm  die 
Verdannng  thitig  an  erhalten.  Vor  einiger  Zeit  wnrde  iah  anm 
Kenunandanten  det  Lenfre  gernÜM,  detten  Enkel  fertwihrend 
an  Uenterie  litt,  nichto  ferdanen  konnte  nnd  bnchatlUich  tot 
Hanger  fatt  anfgerieben  war.  Der  Arat  det  Hantet  hatta  Tor- 
geblich  alle  gewöhnlichen  MitUl  wertncht;  ich  rieth,  deai  Kinde 
etwae  Madeira  arft  Bigelb  an  geben.  Diaeee  Tonnechte  dat  Kind 
gnt  bei  eich  an  behalten;  aian  tetata  et  fort»  a^d  alhnihUg  ga- 
wMmte  Bian  dadurch  daa  Kind  anch.  an  andere  Nahmng,  namenb- 
lieh  an  Milch,  eo  datt  man  inletat  ntt  greeee»  VorthcUe  ihai  eine 
Anune  geben  konnte.  —  Bin  Arat  empfiehlt,  den  Kindern  ww- 
faettchtee  rohea  Fletoch  an  geben;  diäter  Arat,  nnter  dem  dae 
Kinderhatpital  an  Methan  *)  tteht,  litet  ein  St«ek  rehea  Rind- 
leitch,  Ten  dem  alle  Fetttheile  entfernt  tind,  gana  klein  echaben 
nnd  Ottert  damit  dat  Kind,  weichet  an  Lienterie  leidet  nnd  er 
behanptet,  datt  tidi  dabei  ein  antterordentUchet  Wohlbefinden 
einttoUt.  Ich  habe  dietet  MitUl  nfch  nicht  rertncht,  aber  ich 
werde  nicht  anttehen,  wenn  lich  Gelegenheit  darbietet,  et  anac- 
wenden,  da  dietet  nene  Verfahren  allerdingt  etwat  an  Tertprechen 
tcheint.  Wat  die  fibrige  dem  Kinde  an  reichende  Nahmng  betrifl, 
to  mnta  man  nach  dem  Znttande  teiner  Verdannng  tich  riditen 
nnd  et  littt  tick,  wie  geeogt,  im  Vorant  keine  beetiaunte  Regel 
anbtellen. 


*)  Nicht  In  Motkaa,  tondem  In  Petertborg;  et  itt  der  Staate- 
ratbDr.  Weltt,  Direktor  det  Hocpitalee  lar  kranke  Kinder 
daaelbat,  and  der  erwähnte  Aafeala  efaad  anent  ia  dieaer 
aMtaehdCI  Bd.  IV.  8.  M. 
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2)  0«lll|rer  Durckfall,  Dimrrkümu  hiiioiä:  ' 
Dm  iridklie  Verfibrai  gtgin  tieien  Dorchidi  iti  Cut  im^ 
Msr  v^n  Brfo%.  Dai  Kind  hat  Fieber,  Biirtdken,  Sptnmui^  dee 
Smehet  nni  eine  mehr  oder  minder  heftige  Dierriioe.  Man  (fibt 
Braciimltlel  «nd  iwar  befondere  die  Ipeeaeuamhmj  die  man  SSitp» 
ifaipen  in  Vs  Mi  1  Gramm  iwei  bii  dreimal  Ug^ich  giftt  «e^ 
▼(ähnlich  Terliert  sich  das  Fieber,  und  Erbreehen  vnd  DnrehfaD 
hSren  auf.  Wird  die  Ipeeaemankm  ichlecht  ertragen,  so  gebe 
man  abfBhrende  Nentralsalie,  besonden  den  Tartarus  naironaiui 
SV  1#  bif  60  Centigrammen. 

S)  Grftner   Durchfall,   Diarrhoea  viridis* 

Gegen  dieee  Form  werden  dieeelben  Mittel  angevendek  nnd 
ee  sind  beaonderi  die  abführenden  Nevtralealie ,  die  man  hier 
•beafalk  anwenden  miiie;allenCilLi  aetsl  man  etwaa  doppelt  koh^ 
bttiaiifieB  NatroBi  Unin. 

4)  Schleimig   blutig  gefSrbter  Durchfall 

Wewi  Fieber,  Erbrechen,  Auftraibnng  doa  BaMbea  diwen 
IhiTchfatt  nicht  begleiten  und  folglich  Ton  einer  DarmnktitndiAig 
nicht  ZeugniM  geben,  lo  reichen  Klyaliore  allein  hin,  sie  n  be* 
eelHgen*  Man  rerordne  ein  Klyetier  Ton*  5  bla  1#  CeaMgrammeri 
HMIeneteln,  in  2M  Grammen  deekillirten  Waseeri  und  wfrd  daa 
tDyatier  nicht  behalten ,  ao  gebe  man  ein  iweitaa ,  woau  man  2 
Tropfen  Laudanum  aetst  Dieee  Kljitiere  werden  2  bia  (mal  tig» 
lieh  wiederholt,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Diarrhoe.  —  Iit  abei 
dabei  der  Bauch  aufgetrieben  und  Fieber  Torhanden ,  so  beginnt 
man  mit  Brechmittel,  lasse  darauf  milde,  abfthrende  Sähe  folgM 
und  helfe  mit  Klystieren  nach.  Kljstiere  mit  Laudanum  gebe 
man  nur,  wenn  nidit  lugleich  Erbrechen  Torhanden  ist  und 
Klystiere  mit  Höllenstein  nur  dann,  wenn  kein  Fieber,  kein  Ert 
brechen  und  kein  Auftreiben  des  Bauches  tu  bemerken  bt  Kly- 
stiera  mit  schwefelsaurem  Zink  oder  sdiwefelsaurem  Kupfer  haben 
dieselben  ginstigen  Wirkungen  vnd  selten  bleiben  diese  eben  go^ 
nannten  Mittel  ohne  Erfolg. 

5)   Diarrhoe  mit  membrandsen   Absonderungen. 

Diese  Art  des  Durchfalles  ist  sehr  hSufig  bei  Erwachsenen 
und  besonders  bei  Frauen,  die  tiel  an  Vevstopinngon  leiden.  Man 
sieht  in  den  Ausleerungen  Tide  kleine  Hautfetien  ,    die  Imt  wie 


lerbackto  vlfildn  «viAm  JH^i«^  nril  HflUeniMii  kAttkAwt- 
Msatoem  Ku^tr  bringen  ünmer  Helhag.  «^  In  4er  Siidbolt 
ift  dien  Art  dei  DordiAiUes  sdirMiten)  dbin  es.  konunt  H  eise 
ftndere  form  rort,  die  ihr  seht  nebe  komM.  Die  Avileenuifeli 
«eben  niadidl  ane  >,  wie  gekochter  R«is.  €regen  diese  VetaneU 
{»d  ieh  am  beiften  Klftticre  ane  ttnmmisdilviin  mft  6  bis  M 
CeliligTatomeA  KakmeL 

6)  Cboleraartige  Diarrhoe,  Diarrhoea  ekoleriformis. 

Daa  Kind  ist  eben  entwöhnt  worden^  e4er  ea  btefeümmt  Zfliae^ 
ea  hat  Durchfall,  man  tbnt  nicbta  dagegen,  weil  man  ihn  für 
ntitalich'lillt,  naib  det  Itetnltnl^  der  Amme  und  rXtUr  Aente, 
kekhd,  naeh  Sydeabam,  glauben,  daaa  ein  Kind,  dae  «bA  ent- 
wibnt  ift,  «der  an  der  Dentition  bfdet,  nicht  Tenlefft  lein  daii» 
Ba  Ist  dieaes  doch  nur  x«aa  Uebaten  Tbeile  wnbfe*;  der  DuACdH 
ist  jedenfalls  sehr  übel  nnd  man  mnss  gaf^OA  ibn  inÜkMm  Mim» 
wie  gegen  die  Pest  Dauert  der  Durchfall  nur  1  bis  2  Tage,  ao 
hat  er  nitbta  tu  bedetoten ,  Wenn  €t  aber  lltoger  dauM,  ao  darf 
mm  ihn  ilkhi  gehan  käsen.  Thut  man  ihichta  dage|;eii^  i«  da«- 
«Ift.  er  etwa  8  Tage «  ohne  dM  die  Kind  irgefcidiHa  Hä  liidaa 
athelBt  vnd  ohne  daaa  «a  «lagor  wilrd.  PMtaUeh  abor^  abae  daao 
irgend  «birai  tifanageht^  atelft  sieb  hefUgto  Srbrednn  ein  und 
tlä  iehr  ralchlicber ,  Wiaaerigelr  Darchlali;  dAi  Kind  ktfemeht  oft 
fllrebbirUch,  seine  Augen  sinken  ain^  di«  Haut  wM  Ululkh  und 
sie,  80  Wie  die  Zange,  werdet  kalt  Dia  Baut  h«t  fohkor  Ihrt 
üaatiaitftt  Terkren  uad  die  Falten,  di^  ilan  aüfniiniAt,  bkiban 
atehen«  lat  daa  Kind  fett»  ao  Werden  aogkich  alle  dio  bid  dahin 
straffen  Theile,  der  Bauch,  die  Hinterbacken,  dk  Oberaobenkel 
welk  und  schlaff;  der  Puls  sehr  klein,  kaum  siUbal*  und  bkiTol- 
kn  gar  nicht  lU  fühlen.  Es  iet  mit  einem  Worte  ein  cholera- 
artiger Znstand.  Die  erbrochenen  Stoffe  aind  grün,  wia  eine 
Auiösuig  Ton  Kupfer;  der  Durchfall  entleert  ebenfalk  grinoi 
wüa^rige  Stoffe,  die  iuletat  so  wenig  geiirbt  sind ,  dass  aie  fatt 
wie  Urin  auaaehen.  Das  Kind  athreit  uaaulhdrlicb ,  ea  wirft  die 
Oliedmassen  umher  und  hat  keinen  AugeüUlck  Ruhe.  Biaw^an 
hM  der  Durchfall  auf  und  das  Erbrechen  wird  desto  heftiger ; 
bisweilen  hdrt  pt6txlicb  Beides  auf,  ^te  b^i  der  Cholera;  dann 
wild  daa  Gischrei  des  Kindes  immer  sthwieher,  dk  Stmime  wird 
heUer.nhd  xanb.  Di^ao  Gh0km  infwmium  dateH  eini^  Stilndan 
bk'  einige  Tage  y   gewöhnlich  S4  bk  4B  Stunden,  woraaf  dar 


f^^  Mgt.  Wkn  kihkH  tfMiAmtny  tkn  woU  die  &llfb  ^r  JaToä 
-etiftif^neii  Xted^r  Merl^a  und  t»  hX  dieses  fdso  eine  «ehr  gefiüir* 
llcihe  KrankheK. 

<  Welthe  MlHelliBt  man  dagegen?  Das  Opium  ist  es,  iroxn 
liim  greift,  immer,  wenn  man  niclvts  Besseres  weiss;  die  Kranken 
und  die  Angeliörigen  sind  damit  xnfrieden;  die  Kranken,  weil  sie 
tnfhören  in  leiden,  die  Angehörigen,  weil  sie  die  anscheinende 
Rahe  des  Kranken  f&r  ein  Besserwerden  htlten.  Allein  was  thnt 
4lis  Opinm  in  solchen  Ffflen  ?  Die  Kinder  rerfallen  dadurch  ill 
Aetanbnng  nnd  sterben  daravf  etwas  schneller.  Verordnet  meii 
opifumhaHige  -  Kl  jstiere,  so  hSrt  die  Diarrhoe  anf,  aber  das  Erbre^ 
ehen  wird  um  so  heftiger.  Zwischen  dem  Hagen  nnd  dem  dicken 
thrme  findet  eine  Art  Polarität  statt,  welche  bewirkt,  dass  Durchs 
"IM  und  Erbrechen  sich  gegenseitig  ersetten.  Man  mnss  sich  dem- 
ttadi  wohl  htten,  den  Durchfall  bei  Kindern  gewaltsam  aufxnhäl- 
teil,  welche'  ITeignng  tnm  Erbrechen  haben.  Erwachsene  «nd 
Unter,  die  an  der  Cholera  leiden,  sterben  mehr  an  Erbrechen 
A  nn  Dnrthiall  nnd  wir  haben  noch  in  dieser  Epidemie  gefiitt* 
den,  dass  die,  welche  Erbrechen  nnd' Schlnchxen  hatten,  weil 
fcmstRcher  ergrUTen  waren,  nb  andere.  Klystiere  mit  Opium  rer- 
«etKt,  ^Ind  daher  bei  Kindern,  die  an  dem  choleraartigen  Dnrch- 
falle  leiden,  eben  so  geflhrlich  ,  wie  das  Eingeben  von  Opinm; 
Feldes,  wie  gesagt,  schnell  tnr  BetSnbnng  führt  nnd  tnm  Todi^: 
Man  hat  alle  möglichen  Adstringentien  rersncht,  das  Tannin, 
Ae  Monesia,  die  Ratanhia;  sie  sind  Ton  keinem  Nntten;  am  be^ 
ften  noch  erweist  sich  das  Verfahren,  die  Krankheit  dnrch  Brech- 
mittel nnd  Purgansen  xn  knriren.  Die  Brechmittel,  nnd  besondere 
die  Ipekakuanha  in  Pnlrer,  sind  besonders  tu  empfehlen;'  die 
Diarrhoe  bllV  an,  aber  ihr  Verschwinden  wirkt  nicht  mehr  nach- 
thellig  anf  den  Magen.  Die  milden  abführenden  Salxe,  besonders 
det  TartatUM  natronatuM  xn  4 — 10  Grammen  pro  doH^  je  nath- 
diftm  das  EArechen  ' sich  wiederholt  oder  nicht,  thnt  sehr  gute 
Dienste.  ~  Was  ist  aber  gegen  die  nerrdse  Depreksion  xn  thnn } 
Was  mir  noch  am  meisten  gethan  hat,  sind  Senfbider.  Man 
thut  in  eine  Serriette  500  Grammen  Senfmehl,  die  man  mit  kal- 
tem Wasser  anrührt;  dann  knüpft  man  die  Serriette  locker  xa 
nnd  presst  sie  sns,  bis  das  Wasser  gelb  wird.  Das  Anrühren 
des  Senfmehles  mit  kaltem  Wasser  ist  wichtig,  weil  das  ätherische 
Oel  des  Senfes  alsdann  in  grösserer  Menge  sich  entwickelt  Das 
Kind  wird  ins  Bad  gesteckt  nnd  ton  der  Amme  oder  irgend  einer 
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pAmnfetB^  dtriii  gehiiUa;  bald  UgimU  tt  Üb  rais«id«Wlf^ 
koag  def  Badet  in  f Ahlen,  ao  wie  die  PeriMii,  mriche  ea  hilL 
bt  du  Jacken  für  die  letitere  nnertriglich  geirorden,  aa  naaa 
man  du  Kind  heraunehmen,  ea  in  eine  iV!oUene  Decke  htUaA 
und  ihai  innerlich  einen  mit  Aether  TeraeUten  Sjraf  theeltf al- 
weiae  reichen.  Biaweilen  tritt  dieae  Indikation,  die  Hantthiti^ 
keit  an  heben,  allen  anderen  Indikationen  voran.  lat  der  Pula 
wiedergekehrt,  ao  miua  man  die  Thätigkeit  der  Schleimhavl  m 
modifairen  anehen.  Lebt  daa  Kind  noch  nach  48  Standen,  aa 
dau  in  dieaer  Zeit  die  Reaktion  nnd  die  Haatwirme  bleibend  iai| 
ao  kann  man  dann  gegen  die  Diarrhoe  Tortreten.  In  dioaer  Ab- 
aicht  Terordnet  man  eine  Aafldaang  Ton  Höllenstein,  theila  in 
Klyatierform,  theila  innerlich  aa  geben;  du  Klyatier  an  5 — ^19 
Centigr.  in  250  Grammen  Waeaer  (1—2  Gran  in  8  Unxen  Waa- 
aer);  innerlich:  1  Centigr.  in  W  Graounen  Waaaar  (ongeUhr 
Vg  Gran  HöUenatein  aof  1  Unae),  woan  20  Gramme»  (5'-0  Drach- 
men) Synip  geaetat  werden.  Man  kann  diaau  Kljatier  2  Imri 
in  21  Standen  wiederholen;  kehren  aber  die  algiden  SjwKgibm^ 
wieder^  ao  amaa  man  aar  eraten  Medikation  aorfickkehren. 

Es  kann  auch  kommen«  dau  nach  der  Reaktion  die  Kindar 
in  ein  Typhoid  Terfallen,  welchea  an  drei  Wochen  daaen  hum^ 
aehr  knrae  kühle  Bider,  miuige  kalte  Uebergiuaangen^  knUf 
nnd  etwaa  reiaende  Getr&nke,  etwu  Milch  oder  Brühe  wardea 
wohl  meiatens  dieaen  Znatand  beaeitigen.  —  Im  Allgeouinea  liaat 
aich  aagen,  daaa,  ao  lange  der  Pals  nicht  atark  and  toU,  aonden 
klein  and  achwach  ut,  and  ao  lange  du  Erbrechen  nicht  aofh^ 
ren  will,|  man  eine  aehr  angioatige  Prognose  atellen  mnaa ;  daaa 
aber,  wenn  die  Haatwirme  wiederkehrt,  die  Aogen  nicht  mehr  so 
hohl  liegen  and  daa  Kind  aafgeregter,  lebendiger  wird,  die  Prog- 
nose etwu  günstiger  ist  Dann  hat  man  es  wahracheinlich  bald 
mit  einer,  yielleicht  typhda  werdenden,  Enteritis  aa  than,  die  aach 
gefahrlich  ist,  aber  doch  nicht  ao  gefihrlich,  ab  der  Znatand  dar 
übermässigen  Depression. 
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tV.  Cfetehrte  Geielhchaften  und  Vereitle. 

MedisiiiiBclie  GkseHs^f^t  des  Oberrh^lns  2U 
Strassimrg. 

U«fter  i,\t  Ophthiliiiie  der  Neugeborenen  und  deren' 
Behandlung. 

Herr  J  i  n  g  e  r  erwähnt  in  einem  Berichte  über  die  Vor- 
ginge in  der  Hatemit^  an  Straasburg  während  dea  vergangenen 
Jahrea  auch  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen,  die  sich 
auf  eine  wahrhaft  epidemiache  Weise  gexeigt  hat  Sie  war  äus- 
aerat  böaartig  und  trotzte  der  wohldurchdachtesten  Behandlung; 
mehrere  Kinder  sind  blind  geworden.  Unter  den  Mitteln,  mit 
welcher  man. die  Krankheit  zu  bekämpfen  i^esucht  hat,  wurden 
die  Auflösung  ton  Höllenstein,  Ton  Sublimat,  Ton  salzsaurem  Golde 
und  das  Einblasen  Top  KajomelpuWer  am  meisten  versucht;  am^ 
wirksamsten  achien  noch  der  Sublimat  zu  aein;  waa  die  in  neue- 
ater  Zeit  von  Hrn.  Chaasaignac  gerühmten  kalten  Duschen 
derAug'en  betrifft,  ao  war  ihre  Anwendung  mit  zu  grossen  Schwie*. 
riehen  verknüpft  und  die  Anweaenden  wurden  ersucht,  sich 
über  die  hBste  Behandlung  der  Krankheit  auszusprechen. 

Hr.  Stob  er  gibt  tu,  däss  d!e  kalten  Duschen  der  Augäpfel, 
welche  übrigen«,  wie  er  behauptet,  nicht  neu  sind,  bei  der  An- 
wendung grosse  Schwierigkeiten  finden  und  er  gibt  den  Einspritzun- 
g'en  den  Vorzug,'  die  man  immer  anwenden  könne.  Er  wundert 
aich,  dass  man  in  einer  ärztlichen  Geaellschaft  au  Paris  die  Mei«' 
ming  habe  aussprechen  können,  diese  Krankheit  aei  von  geringer 
Bedeutung,  da  doch  die  Statistik  leicht  das  GegentheU  erweisen 
konnte,  üebrigens  ist  ea  wahr^  dass  die  Privatpraxis  in  dieser 
Krankheit  einen  besseren  Erfolg  gibt,  als  die  Kospitalprazis;  was 
ihm  nodi  amc besten  geschienen  habe,  waren  Einspritzungen  von 
reinem  Wasser  oder  von  sehr  achwacher  Auflösung  von  Höllenstein ; 
äusserlich  aber,  auf  den  freien  Rand  der  Augenlider  müsse  dabei 
noch  eine  Höllensteinaalbe  (10  Centigrammen  Hölleustein  mit  5' 
Grammen  Fett)  eingerieben  werden.  Was  die  in  Folge  dieaer 
AugenentiÜndnngen  zurückgebliebenen  Ulzerationen  betrilft,  so* 
habe  sich  dagegen  daa  Eintröpfeln  von  Opiumtinktur  am  besten 
erwieaen;  innere  Mittel  hatten  keinen  Erfolg,  höchstens  konnte' 


Kalomel  in  kkinea  Jh§tn  als  AbKhndtUl  iMtliirtBlig  wcfln; 
Blutegel  haben  gar  nichU  getluui.  Uebrigtns  habe  «r  g«l«]iif% 
daee  die  Mütter  der  Kinder,^  welcbe  Ton  der  eiternden  Aagencni- 
xündnng  ergriffen  worden,  fast  alle  an  sehr  scbarfem,  weiaacn 
noff«  gaVttan  bftten  imi  er  «MM»  ymkmta^  ah  nn  in  der  Ha- 
temiU  dieselbe  Erfahrung  gcmacbl  haba?  —  Hr.  Ungar  anl- 
wertet  daranf,  dass  in  einem  Falle^  wo  die  Mntter  die  Genitalien 
leller  Kond jloifie  hatte»  da«  lon,  ihf  gpb«Kea#  Kind  ketne  OyhtKahnia 
bekam.  —  Hr.  Aronsso.ha  will,  dasa  der  Höllenstein  bei  die- 
ser Krankheit  so  angewendet  werde,  dass  die  Entzlindang  eine 
Tolbtaodige  Modifikation  erleide  und  deashalb  miisae  mit  dem 
HöUensteiostift  überall  umhergefahren  werden.  Hr.  Stöber 
Terwirft  diese  Behandlung,  yon  der  er  nichto  Gutes  gesehen  ha- 
ben will« 
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Veber  die  beste  Methode,  den-  Gehalt  der  Milch  lu 

prüfen. 

Di^  Milch^  welche  die  Hauptnahrung  des  jungen  Kindes  bil^ 
det|  ist  idejfach  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen*  Für  die 
Gesundheit  des  Kindes  iat  es  yon  Wichtigkeit,  den  Beichthun 
oder  die  gute  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  oder  der  sie  ersotien- 
denThiermllch  sn  kennen;,  dai:aus  würde  sich  auch  schliessen^ lassen, 
ob  und  durd^  welche  Mittel  eine  TorhandeneMiloh-iiuTerbessem,  oder, 
je  nac])^  denk  Zustande  des  Kindes,  suTerbessem  sei.  —  Bisjetitirt 
no^h  kein  Ver^l^en  bekannt,  um  den  Gehalt  der  Milch  schnell 
und  mit  Sicherheit  aufrufen.  Das  Laktoskopi  von  Don  n  d, 
die.  UiV^hwiaga,  die  Bestimmung  des  Bahmgehaites  ia  einem,  gr»- 
dnirten  Gefäsae,  die  phemische  Analyse  u«  a.  w.  sind  Iheils  un^ 
sichere  Mittel^  thetfs  erfordern  sie  sehr  Tiel  Zeit  und  mnchea 
T^rle  Vmstandf .,  Ht.  Pog;giale  stellt  seine  neuefd^fu^gsmcthoda 
auf.  die  Eeststellong  des  Milcbanckergehsltes.  Nacli^  seinen  Cuter- 
s^chungen  enthalten  1000  Grainmen  guter  Mikb.  (KwhmUfib)  5S 
Granmiei^  7  Deci^.  (,5,^  fro  Cent)  Milcbancker  "fnl  dieses 
y.erhältniss  aeigt  nur  wenif  Variationen»  Die  PrüCnng;  auf  den 
MUchsnckergehaU  gescl^ifht  ffech  B^reawiU  durch  Kiipfeualie, 
welche  durch,  den  Milchsjicker,  wie  durch  ^^P  Glakoae.  (Icauben- 
oder  Fcuchtaud^nn),  a)^er  ^ifjljit.  diirc)i  Bokrvqcker  re4uairt  .werden. 
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fich  bedient:  krjftallitirten:  echwefelftaiMMn  Kofltrs  10  <ri;e9iqi#% 
kryeUlilUif teil  doppeltw^cinsteioBAiiei^eii  KiteqiiB  Ifi  CkemmB,  Aitf» 
kali  90  Grwnwii  v^d  depti)Jlir,t.  Waiw  «WQrwni^i^  ^<m  4i«? 
1^  jfcojbefj^sfligkejt  enj^ceicben,  90  K«H.kc^iittiQ^l9r  «ium  Owi9it 
tfipa  TW.  %.  Pi^t^gn  M^^iuckec-  Vpa  der  ««  pdriA9t4MI  MÜA 
wefl4|e^  6(9—00  G|>aiiiinea  d^flch  Zniat^  eiiuger  ürQpf^Ä  EAejgeimt 
bei  ^ii^^r  Tc^mfereiur  Toa  &0— 00*  in  Gernmiuig  gebnechti  iin4 
die  gerpnn^iie  Uikh  fiHrirt  Nack  d^n  Eirfal^nuigeii  dee  B^n.  V  og-« 
gi,ale  niuisfi^  lOQOGjrammen  Milch  923  Grammen  Kolken  gal^0% 
]iOOO.  Grammen,  dieser  Holken  n^üseen  nngefähr  67  Grattm«e% 
M^d^jincker  enthalt^en,  Sovie  dae  erstgenannte  Qnantnii  Mo}«v 
k^nabfiltciri  iat,  Qlmmt  man  20  K^abikcentimeter  der  iirviknteii 
ProbeflÜMigke^t  i^nd  bringt  oie  ip  eine,n  kl^iaen  Baiion,  (ügt  d^vi 
einige  $|:^kcheii  Ael^kftU  ua4.  <|rkit?|t  dii»  Fldesigbieit.  bis,  «owKp*« 
eben}  Qiite^eai^n,  fotft  mi^n  ein,  gradairtee  Gefiea  mit  der  IMk^ 
vnd  gseaei  dies«  tropfenweiae  in.  die  im  Ballon  befindliche  Flüs- 
aigbfit..  Itaji  sf^hf  genai.  auf  den  ßallon  und  nerl^t  aich-  denr 
Ayvc|||M1(#i  i>o:  derselbe  dmch  und  durch  in.  eeiMm  Ink^lfte  üarii^ 
lof^  iBt  j  dani^  l^ort  n^n  uiiA  von  der  Molke  ein^utnopfelj^  un4  bot 
^UjBt  an  dm>ira49Jrl)ui  C^fipee,  irie  fiel  i^wm  oillQ  i».  den, 
Bat(on.  eingegoas^  I^jiit,  und  miHtelat  eiper  Proportiopsberechfiiingt 
IMS  den.  erwal^pt^  4ltsUa^n  laset  sich  dann  besljnHQeii,  wiii  lißl^ 
VUf^ucker.  in,  lOM^GrAfimen  d^  Melke  enthalten  wivr.  —  Oiim 
PrüDang  der  Vilotk  anC  Milchxncker  gibt  nicht  Anfsjchlnea  ftbei; 
tfeir  tteienTufRit  as  flcavesven  i^ir  ireettiMiiefi ,  wvBvitTtt  wht'  aver 
die  grömere  oder  geringere  Wiisarigkeit  der  Mikh.  Der-  Betriff 
der  elbgeHMbiieB  «der  xu.  K^uff  gebrachten  Mtkh  geschiebt  aber 
auch  nur  durdk-  ^usi^tx  ron  Walser;  die  Mtfchverhitfer  schöpfen 
den  Rahm  ab  und  setxenWass^  in,  und  um  dieses  xn  ermitteln, 
reicht  die  genannte  Prüfung  auf  Milchxucker  ToUkommen  aua. 
Um  den  Gehalt  an  Fettstoff  suj  erkennen ,  braucht  man  nur  lu 
einem  Theile  kochender  Milch  ^sigsaure  xuxusetsen,  das  Gemisch 
in  einem  Flaschchen  stark  xu  ichntteln  und'  nach  dem  Erkalten 
Aether  xuxusetxen;  die  Flüssigkeit  wird  dann  durohgeseiet  und 
abgedunstet.  . 

Spatermacht  Hr..Poggiale  noch  eine  Mittheilung  über  ein  ganx 
neues,  ron  dem  rorigeh  durchaus  ^rschiedenes  Verfahren,  den  Zucker- 
gehaft der  Milch  xu  prüfen.  Dieses  neue  Verfahren  beruht  auf  dem 
StrahlenbrechungsTermftgen   der  reinen  Molken,  und  Hr/Pog- 
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(^tile  bedient  lich  kier  itn  •kiiireielie&  PottrfstUoiiMi^arttM  tu 
Hrn.  Sole  iL  Zuerst  wird  die  tu  nntertiiclieiide  WlA  M  einer 
Temperitar  tod  40  bis  M^  mittelst  Essigsiore  inr  Oerinnnof 
f ebrtclit;  dann  wird  sie  ftltrirt  und  man  flgt  mr  llltrirten  Fltbalg«- 
keit  einige  Tropfen  essigsaueren  Bleies  hinxv,  wodnrch  ein  liemlick 
reichlicher  Niederschlag  bewirkt  wird.  Mittelst  einer  abermaligen 
Filtration  eriangt  man  nun  eine  dnrchans  klare,  dnrchaiditigt 
nflssigkeit.  Eine  22  Centimet  lange  Rdhre  giesst  man  nnn  mit 
dieser  Flüssigkeit  toU  nnd  Terschliesst  sie;  man  bringt  diese 
Rdhre  dann  auf  den  Sol eil' sehen  Apparat,  um  an  sehen,  um 
wie  tiel  Grade  der  polarisirte  Lichtstrahl  beim  Darchgange  dnrch 
die  snckerhaltige  Flüssigkeit  abweicht.  Hat  man  die  Aniahl  der 
Grade  geAinden,  s.  B.  28^,  so  braucht  man  nnr  avf  die  Ten  Hrn. 
Peggiale  beigefügte  Tabelle  in  sehen,  nm  daraus  den  Gehalt 
an  Zucker  in  den  Molken  bestimmen  sn  können.  Man  kommt 
anch  mittelst  folgender  Formel  in  einem  bestimmten  Resnitate: 

100:  201,00  =  28:  x;  dieses  gibt  x  =  &0,5S,  das 
keisst,  es  entlialten  nach  dieser  Annahme  1000  OewichtstheÜe 
reiner  Molken  SO^Vioo  Gewichtstheile  Zocker;  201,00  ist  dio 
Menge  des  MHchsnckers,  welches  in  1000  Kobikcentimeter  Was^ 
ser  anfgelüst,  eine  Abweichung  der  polarisirten  Liehtstrahlen  ron 
1,  00^  bewirkt.  -*  Hr.  Pogglale  hat  eine  Tabelle  entworfen, 
welche  ton  1^  bis  100*  Abweichung,  die  Menge  des  Zuckers  in 
der  Motke  angibt;  wir  wollen  hierron  nur  diejenigen  anführen,  welche 
im  gewühnlichen  Leben  am  hinfigsten  gebraucht  werden  kennen: 
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Gefnndcnc 

Menge  4m  MUchsok- 
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ken  BM^  GruuBen 
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in  ILitre  Flfiesigkeit 

18 

?6,M 

26 

52,40 

19 

S8,S6 

27 

54,51 

20 

40,38 

28 

56,53 

21 

42,30 

29 

58,55 

22 

44,41 

30 

60,57 

23 

46,43 

31 

62,58 

24 

48,45 

32 

61^60 

25 

50,47 

33 

66,62 

Hieraus  sieht  man,  dass  jeder  Grad  um  2,2  mehr  Milchsncker 
ausweist  nnd  eben  so  l&sst  sich  rfickwirts  gehen. 


Soc%4t4  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Die  Amschiieidiing    der  Eniegelenktheile   bei  Gon- 
artliroktle  oder  Tamor  albus. 

Wir  haben  ecken  mehrfach  über  die  gfinstigen  Erfolge  der  von 
Forgvson  mad  Anderen  in  England  Torgenommenen  Ausschneidon- 
gen  der  Hüflgdenhtheile  bei  der  Koxarthrokake  oder  der  Luxatio 
sponitmea   in  dieser   Zeitschrift  berichtet.      Der    Koxarthrokake 
snnichst  steht  die  Gonarthrokake  oder  der  Tumor  albus  desKniees. 
Diese  Krankheit  kommt  iirar  bei   Erwachsenen  auch  Tor,    öfter 
Tiellelcht  ab  bei   ihnen  die  Höflgelenkkaries,  aber  sie  ist  doch 
häufiger  bei   den  jugendlichen,    heran  wachsenden  Subjekten.   — 
In  derSitxung  Tom  S5.  Jnli  d.  J.  zeigte  Hr.  HaisonneuTe  die 
Knoehenenden  eines  Kniegelenkes,  die  er  wegen  Tumor  albus  her- 
ausgeschnitten hat    Er  knfipft  daran  einige  allgemeine  Bemerkun- 
gen. —    Die  Aussehneidiüig  des  Kniegelenkes,    sagt  er,  ist  ein« 
Mit  lange  wieder   Teilassene  Operation  und  überhaupt  in  Frank- 
rdch  sehr  wenig  toHiogen  worden.    Velpeau  in  seinem  Werke 
-ther  operiüre  Chirurg!*  und  mehrere  andere  Autoren    haben  die 
AuBscbneidnng  des  Khiegdenkes  getodelt;  sie  haben  diesen  ihren 
Täitl  mehr  auf  theoret&che  Grftnde  gestntit,  als  auf  Thatsachen, 
Ae  Hinen  durchaus  fsUten;  dann  ist  auch  die  Zahl  der  Fälle,  die 
He  Anaalen  der  Wisseniichaft  aufbewahrt  haben,  überaus  gering. 
Er.  M.  gesteht,  iass  er  in  seinen  Vorträgen  über  Operationslehre 
•eiber  die  Resektion   der  Koiegelenktheile  als  eine  schlechte  und 
durchaus    Terwerfliche  Operation    dargestellt   habe.    Als   er  aber 
wiederholentlich  dieselbe  am  KadaTer  rersucht,  habe  er  sich  doch 
übeneugt,    dus  unter  Umständen  ein  gani  Tortreffliches  Resultat 
dadurch  .lu  gewinnen  sein  möchte,   besonders  mittelst  des  Ver- 
fdirena,  das  er  sich  erdacht;  fireilich  konnten  mehrfache  Versuche 
an  Lebenden  »erst  darüber  entecheiden.     Sein  Verfahren,  so  wie 
das  Ton  Syme  angegebene,  nimmt  durch  «nen   grossen  Kreis- 
aehnitt    die  Kniescheibe  fort    Es  enteteht  dadurch  eine  einzelne 
Wunde,  die  in  der  Tiefe,  d.  h.  an  der  Torderen  Fläche  des  Knie- 
gelenkes, mit  einer  Membran  bedeckt  ist  —    Die  so  sehr  ge- 
wünschte  Gelegenheit,   die  OperaUon   an  Lebenden   zu  machen, 
•teUte  sich  Hm.  M.  bald  dar.    Ein  junger  Mann,  19  J.  alt,  seit 
▼iden  Jahren  am  Tumor  albus  desKniees  leidend,  war  sehr  s<;hlimm 
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daran;  das  tJelel  hatte  in  den  Weichtheilen  dea  Gelenkea  begon- 
nen, ist  dann  imiiev  mehr  aingedmigan^  und  hat  die  Knochen- 
parthieen  des  Gelenkea  yoUständig  Terändert  Der  junge  Mann, 
in  das  BöpUal-Coekin  aufgenoamen,  befand  sich  im  Uebrigan 
ganx  wohl.  Dia  Amputation  Aber  dem  Kniegelenke  war  schon  be- 
schlossen und  Hr.  H.  wollte  nun  hier  die  Ausschneidung  der 
kranken  Parthieen  rersncben,  waxu  er  diasanfall  gani  beaonders 
geeignet  hielt  Denn  da  4er  Kranke  im  IMrigan  gans  voU 
war,  so  konnte  ihm  die  Erhaknog  eines,  wem  auch  nur  steifen 
Beines  neben  dem  anderen  gesunden  Ton  groaeem  VortheU«  seiA; 
jedenfiills  konnte  die  Operation  nicht  gefÜMrlieh  sein  und  dSe  Am- 
putation nachher  immer  noch  gemacht  werden,  nmal  weder  ein 
Gefass  unterbunden  noch  ein  Nor?  bei  der  Auschneidung  Tecletat 
zu  werden  brauchte.  Hr.  M.  Terfriir  auf  folgende  Weise:  Bs 
wurden  2  halbmondförmige  Schnitte  gema(At,  einer  oberhalb^  eiaer 
unterhalb  der  Kniescheibe;  diese  beiden  Schnitte  umfaasea  iBe 
Kniescheibe,  die  mit  der  darüber  liegenden  Hlrat  weggenonuMa 
wird.  Die  Durchschneidong  der  Lig.  MerüKa  und  cruciBia  g^ 
stattete,  den  Unterschenkel  gtgn»  den-  ObetscheiiM  mi  loxmi. 
Dann  wurden  die  Gelenkenden  des  Femw  und  der  lihia  ten 
innen  nach  aussen  und  yon  hinten  narii  Tomt  mjailat  einer 
kleinen  SSge  abgetragen;  die  fibob  Ukb  unreilliliL  BiAe 
Falte  der  Sf nofialnwmbcan  bÜi^ta  Untat  der  Sehne  iis 
Trieep»  cntraH$  eine  siemRch  ttäfe.  Bvdil;  dasse  Falte  wmsia 
eingeschnitten  und  nun  war  eine  überall  freie,  dnreh  dieae  aeiiie 
Membran  wehl  umschriebene  Wunde  ▼erkandemi  Hierauf 
der  Kranke  yerbunden  und  ein  Apparat  angelegt,  ttt  daa 
stets  gestreckt  erhielt.  —  Es  waren  su  der  Zeit,  slr  Hr.  IL  dieaa 
Mittheiling  machte,  bereits  &  Wachen  yergangen;  die  Wuade 
bedeckte  sich  mit  Granulationen  und  es  Ilesn  sieh  der  bastnBabljg 
erwarten.  ~  Die  abgesftgten  KnecheBsnden,  diie  Hr.  M.  TetwIoB, 
waren  nur  an  dev  Oberflache  kar£5s  und  iwtr  in  einer  sehr  be- 
schrankten Farihie;  dieser  Umstand'  geetattete,  dasa  nur  sehr  we- 
nig Ton  den  Knookenendeito  fertgenommen  lu  werden  branchte,  ao 
dass  das  Bein  keine  bedenlende  Verkürming  au  erleiden  neüng 
bette. 

Hr.  M.  hdt  die  Wunde,  welohe  bei  diesem  Verfahren  dar 
Resektion  des  Kniegelenkes  entsteht,  was  ihre  Bedeuinng  und 
die  Dauer  der  Behandlung  betrifft,  mit  der  Wunde  einer  kom]^ 
atrten  Fk^aktur  gletchatehend*    Die  Abschneidong  der  Kne^nenian 


tiUet  freiUeh  #iA«  gtout  fliehe  in  denielbtn,  aber  da  der  Schnitt 
fatt  iehTa«Biigen  Theile  dea  Knocheiia  geht,  so  echeint  er  weni- 
get  BeachwerUdikeit  lu  machen,  als  die  Fühnmg  der  Säge  durch 
iea  kovpakteren  Tbeil  dea  Knochena,  obgleich  dieser  daselbst 
diniier  ist.  lai  AUgenoinen  min  hält  Hr.  M.  die  Ausschneidung 
dea  KniegeloBkes  fftr  weniger  bedenklich,  als  die  Amputation  im 
Oberachenkel,  weil  die  Wunde  der  Knochen  und  der  Weichtheile 
einfach  iat  and  die  GeXIsse  und  Nerren  yor  dem  Messer  geschütxt 
bleiben;  auch  bleibt  der  Operirte  nicht  nur  yor  Blutungen  ge- 
aiahert,  aendem  auch  yor  der  PhlebiUa  und  den  Eitersenkungen, 
wekhe  bekanntlich  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  so 
.hinfig  den  Tod  Temrsachen.  Hr.  M.  will  damit  nicht  sagen, 
dtaa  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  immer  und  überall  bes- 
äet sei,  als  die  Amputation  im  Oberschenkel,  aber  in  yielen  Fäl- 
.len  iat  ee  g%wiB$  und  gewahrt  ftberdiea  den  Vortheil,  dass  das 
6Ufd- erhalten  wird,  wenn  auch  in  Terküntem  Zustande;  für  ei- 
nen jungen  heranwachsenden  Menschen  ist  doch  wahrlich  ein 
Stalabein,  das  er  aein  ginaea  Leben  in  tragen  hat,  ein  yiel  gr5s- 
aaraa  Unglück  ab  ein  um  4  Zoll  Terkürstes  Bein.  Was  die  Dauer 
,iar  Behandlung  betrüB^  ao  bedarf  die  Auaschneidung  des  Kniege* 
lenkes  einer  fiel  grdsaeren  Zeit,  als  die  Amputation  im  Ober- 
aahenkel,  allein  die  Thats«chen^  meint  Hr.  M.,  sind  noch  in  su 
geringer  Amahl  yorhanden,  um  über  diesen  Punkt  ein  Urtheil 
:fiUlen  in  kinnen. 

Sa  erhebt  sich  in  Felge  dkaer  Mittheilung  eine  Diskussion. 
Ir.  Ooaselin  meint,  daaa  wenn  auch  bei  der  Aosschneidung  des 
Koiagelenkes  die  Venen  nnyeiletxt  bleiben,  dennoch  Mne  Phle- 
bitis der  Vena  popHiaea  eintreten  kann«  Die  grossen  breiten 
Knoehenflichen,  welche  beim  Durchsigen  entstehen,  müssen  leicht 
tht  heftiges  trauarafisibes  FMnlf  iMbelfüliren  und  wenn  mih 
.bedenkt,  wie  lange  ea  dauert,  ehe  eine  einfache  Fraktur  in  der 
lütte  elnss  Knochens  heilt,  so  müsse  hier,  wo  iwe»  angr&nsende 
Knochen,  Tibia  und  Femur,  xuaammenwachsen  sollen,  es  einer 
noch  lingeren  Zeit  bedürfen«  Angenommen  aber^  die  Heilung  sei 
geacheheny  so  könne  er  nicht  begreifen ,  worin  ein  um  yiele  Zolle 
Torküntes,  ganx  und  gar  steifes  Bein  mehr  Nutzen  bringen  werde, 
ab  ein  Stellbein.  —  Br.  I(u  guier  bemerkt,  dass  er  gerade  yon 
der  Bnrchaigung  der  Knochen  in  ihrem  schwammigen  Theile  mehr 
iüvebtey  ab  yon  der  im  kompakten  Theile;  er  glaubt,  dass  Nekrose 
4pi  enrterea  Falle  (fter  eintreten   werde ,   ab  im  leftateren.    Was 
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iäi  Operttionsrerfalireii  betrifft,  lo  sei  i«  ffirehteii,  ilaii  die  Ver- 
tiefung, welche  nach  Darchsiguiig  der  Knochen  in  der  Kichtii^ 
nach  der  Kniekehle  surücUleibt,  ein  Heerd  für  den  Eiler  werden 
würde ;  es  sei  xu  bedenlcen,  daas  daa  Acluielband  sich  oft  bis  lum 
Gelenke  zwischen  dem  oberen  Ende  derÜbnla  nndTibia  erstreckt 
und  wo  daiin  noch  andere  Znf Alle  eintreten  können ;  such  mäesen 
offenbar  bei  dem  Verfahren  des  Hrn.  H.  die  Sehnenseheiben  der 
Zwillingsmaskeln  des  Popliiaeu$y  des  Bieept  and  Semimembr4moi9S 
yerletzt  werden.  Hr.  Chassaignac  glanbt,  dass  man  eben  eo 
wenig  Recht  habe,  die  Ansschneidung  d^s  Kniegelenkes  %n  ver- 
werfen, als  gut  za  heissen,  da  die  Thatstchen  zar  Benrtheihing 
fehlen  und  beim  Urtheile  a  priori  nicht  maassgebend  sein  können. 
Er  glaubt  aber,  dass,  wenn  die  Operation  untemomnen  werden 
soll,  es  ein  besseres  Verfahren  geben  könne;  er  würde  nimildi 
dann  einen  Längenschnitt  an  der  äusseren  Seite  des  Kniees  mn- 
chen  und  mit  der  Kettensige  das  Gelenkende  des  Femur  der  TihU 
und  den  Kopf  der  Fibula  wegnehmen;  dieses  Verfahren  würde 
eine  bessere  Position  des  Beines  gewähren,  als  das  ton  H.  ange- 
gebene. Allerdings  ist  bei  der  Ausschneidung  des  Kniegelenkes 
die  Wunde  viel  grösser  als  bei  der  Amputation  im  OberschenkeL 
Bei  letzterer  könne  eine  Heilung  durch  die  erste  Vereinigung 
stattfinden,  bei  ersterer  niemals.  Der  Nachtheil,  welchen  du 
Bioslegen  so  grosser  Knochenflächen  hat,  ist  gerade  um  eo  dro- 
hender, weil  es  eben  die  schwammige  Portion  der  Kiothen  Ist; 
dazu  kommt  noch  der  Naditheil  der  für  die  lange  Heilung  so 
nothwendigen  langen  StilUage  des  Kranken«  -^  Die  Diskussion 
entspinnt  sich  noch  bis  in  die  folgende  Sitzung  hinein,  bringt 
aber  durchaus  nichts  Neues. 

Veber  die  frühzeitige  Operation  der  Hasenscharte« 

Hr.  Guersant  stellt  ein  mit  einer  komplizirten  Hasen- 
scharte zur  Welt  gekommenes  Kind  Tor,  welches  er  nach  den  An- 
sichten Ton  Moreau,  P.  Dubois,  Danjau  und  Anderen  48 
Stunden  nach  der  Geburt  operirt  hat.  Er  hat  selber  ein  Dutzend 
Hai  die  einfache  Hasenscharte  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  mit  Erfolg  operirt,  aber  bis  jetzt  war  ihm  dieses  bei  der 
doppelten  und  komplizirten  Hasenscharte  noch  nie  gelungen.  Das 
Kind,  das  er  eben  yorstellt,  ist  das  erste  glückliche  Resul- 
tat in  dieser  Art,  welches  ihm  die  frühzeitige  Operation  gebracht 
hat.    Das  Kind  hatte  nämlich  bei  der  Geburt  eine  doppelte  Ht- 
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Müsclilirle  tttki  eine  Sptliung  de«  Ganmtnfl  und  fenier  war  die 
Nile  ibgeflacht  and  durchane  missgestaltet.  Hr.  6.  hatte  erst 
die  Lippe  losgelöst  bis  liinter  die  Nasenflügel;  dadarch  wurde 
die  Nase  beweglicher.  Hieranf  hatte  er  nnten  hinter  dem  Nasen- 
fligel  eine  Nadel  queer  durch  die  Nase  dnrchgestochen^  um  sie 
einander  in  nahem;  endlich  hatte  er  die  Lippennath  angelegt,  wie 
bei  der  einfachen  Hasenscharte.  Der  Erfolg  war  Tortreflfllch  und 
man  sieht  jetit  nichts,  als  eine  einfache  Narbe.  —  Aaf  die  Frage 
eines  Hitgliedes,  was  Hm.  6.  in  diesem  Falle  bewogen,  nach 
mehreren  nngMddichen  Resoltaten  dennoch  die  Operation  so  früh«- 
leitig  xn  machen,  antwortet  derselbe:  dass  in  diesem  Falle  die 
Komplikationen  ihm  weniger  bedeutend  erschienen  seien;  in  Fil* 
len,  wo  die  Komplikation  riel  grßsser  ist,  würde  er  jedenfalls  mit 
der. Operation  warten.  .  In  Pillen,  wo  s.  B.  der  kleine  Labiallap- 
pen und  der  IntermaxUlarrorsprung  sehr  herrorragend  ist,  würde 
er  die  Operation  jedenfalls  aufschieben  müssen.  — 

In'  der  hieran  sich  knüpfenden  Diskussion  bemerkt  Herr 
Danjau,  dass  auch  er  die  Komplikation  der  Hasenscharte  nicht 
absolut  für  eine  6egenanieige  gegen  eine  frühe  Operation  der- 
salben  halte,  sondern  dass  es  sehr  darauf  ankomme ,  Ton  welcher 
Art  diese  Koiiplikation  ist.  Er  hat  in  diesem  Jahre  in  der  Ha- 
lernM  ein  Kind  operirt,  welches  eine  Spalte  des  Ganmengewölbes 
mit  einem  Vorsprange  des  Zwischenkieferknochens  hatte;  er  hat 
diese  Operation  lu  iwei  Zeiten  gemacht;  am  ersten  Tage  nämlich 
hat  er  die  Adhäsion  losgelöst,  am  folgenden  Tage  hat  er  die  Be- 
legung der  Rinder  und  der  Sutur  rorgenommen;  die  Verwachsung 
geschah  sehr  gut  Er  ist  der  Ansicht  dass  man  die  Nadeln  nicht 
lu  früh  ausliehen  darf,  damit  die  Verwachsung  Tollstindig  ge- 
•ehehon  könne;  bei  dem  erwihnten  Kinde  riss  nach  Wegnahme 
der  Nadeln  die  Narbe  xum  Theil  wieder  auf;  das  Kind  starb  an 
einer  anderen  Krankheit,  aber  in  solchem  Falle  würde  man  die 
Operatton  noch  einmal  wiederholen  müssen.  —  Hr.  Maison- 
neuTo  hat  auch  die  Hasenscharte  bald  nach  der  Geburt  mehrmals 
operirt;  die  Kinder  haben  im  Allgemeinen  die  Operation  sehr  gut 
ertragen;  bei  einigen  aber  trat  späterhin  eine  Ulxeration  in  der 
Narbe  ein,  wodurch  der  Erfolg  ginxlich  aufgehoben  w,urde.  Diese 
Ulieration  beginnt  bald  oben,  bald  unten,  bald  in  der  Mitte  der 
Narbe  und  aerstürt  dieselbe.  Es  hat  sich  dieses  bei  einem  Kinde 
geieigt,  welches  er  anfangs  durch  die  Gaumennath  operirt  hatte, 
lieber  diese  Ulxeration  der  Narbe  und  ihren  Grund  ist  man  nicht 


T5llig  im  Kkren.  Htn  htt  tiginomaMB,  du«  bU  f#ii  tor 
gelhaftigkeit  der  EmähniBg  des  Kindei  abhänge.  Uebrigeni  fM 
die  Grunde,  die  Operation  der  Haeenscbarte  so  frtintitig  als  ni9|^ 
lieh  nach  der  Gebort  sn  ibemelimeQ,  so  fiberviegMid,  dass  man 
gar  nichts  dagegen  sagen  kann.  -*-  Hr.  Da ny au  betrachtisfc  die 
in  der  Narbe  eintretende  Ulseration  im  Allgemeinen  ffir  ein  hödial 
unglückliches  Ereigniss;  die  Deformität  ist  nachher  ml  gi^ssar, 
als  Torher  und  zu  den  Ursachen  dieser  Ulieratiou  isl  kasondafs 
das  Saugen  des  Kindes,  wenn  man  selcbes  gleich  xidässt,  lu  h^ 
trachten.  —  Hr.  Guersant  tadelt  est  die  Oparation,  urio  a# 
Hr.  Danyau  gethan,  si  swei  Zeiten  au  machen;  es  habe  diopea 
gar  keinen  Vortheil»;  eine  sogMeh  ToUepdete  Opffation  gaaiaitf 
ein  ?lol  besseres  Aneinanderfügen  dar  Rander. 

Imperforationen    des    Afters     mit    eigenthümlichen 
Missbildungen. 

Ein  Knabe,  berichtet  Hr.  Danjau,  liatta  bat  seiner  Ceburt 
keine  Afterdffnuug;  die  Rapko  46e  Bodfnaackes  war  ein  w^g 
eingetieft  und  leigte  etwas  Upter  ihrer  Mitte  eiuea  kleineii  lin^ 
liehen  Vorsprang ,  der  durci  eioa  dünne  Membfao  geUUet  uraVi 
durch  die  hindurch  man  das  Mekonium  sehen  fc^Uüfta.  BaU  fbar 
berstete  in  Folge  eines  Ton  imien  naeh  aufson  gehindeu  Dru«kep 
diese  Haut  Ton  selber  und  es  bildete  skdi  eine  kUue  Oefnmifi 
ans  der  etwss  Koth  ausfloss*  Da  dieser  Ausluss  aber  sehr  fg^ 
ring  war,  so  schob  Hr.  D.  eine  sehr  feine  Sonde  in  die  O^Mnwot 
ein  und  kam  in  einen  Gang,  wakber,  in  derSdueht  des  Daawiai 
liegend,  nach  dem  Mutdarqje  hinführte,  aber  ef  koMta  nkht  in 
diesen  hiaeingelangen.  Machte  das  Kind  eiuigo  Anstrangungei^ 
oder  druckte  man  es  auf  den  Kaush ,  ao  ffihlte  tpan  am 
einige  Schwappung.  Hr,  D.  glaubte  daraus  sohliessen  su 
sen,  dass  der  Darm  siemlich  tief  nach  unten  reiche;  er  machte 
deshalb  dort  einen  Einschnitt,  aber  nachdem  er  daselbst  V/^ 
Centimeter  tief  gekommen  und  den  Darm  noch  nickt  erreidit 
hatte ,  so  yersuchte  er  noch  einmal,  Ton  dem  Crange  aus  mit  der 
Sende  in  den  Hastdarm  au  gelangen  und  dann  durch  einen  Druck 
nach  unten,  die  Stelle  anaudeuten,  wo  eingeachnitten  werden 
müsste.  Nach  rieler  Mühe  gelang  es  ihm  endlich;  es  wurde  n«ji 
wirklich  Tortiefl  und  Hr.  D.  gelangte  in 'den  Mastdarm»  Eine 
Menge  KoUies  floss  aus  und  diese  Kothentleenuag  wledeilioke  sich 
regelmässig;   nach  jeder  Kothentleerqng   wurde  eiu  leinier  Düehlt 
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^lükgmiMtm.  Du*  Stnd  b«|liidtt  #ich  jeixl  gtoi  wohl;  m«  den 
flfiUngaDg«  des  MtsIdaraieB  tritt  nichts  mehr  aas  und  sollte  sich 
Mcb  eisiger  Zeit  dieser  Gang  noch  nicht  geschlossen  haben,  so 
lat  Hr.  ])•  entschlossen,  xu  hauterisiren.  —  Von  einem  anderen 
mit  Imf etforation  des  Afters  gekorenen  Kinde ,  das  bald  naeh  der 
-Geburt  starb)  wurde  Folgendes  berichtet:  Der  äusserlich  yerschlos- 
•ane  Mastdarm  stieg  siemlich  tief  abwärts  und  öffnete  sich  in  dem 
«ftleren  Theile  der  hinteren  Wand  der  Vagina.  Ausserdem  war 
ein  rudimeatoser  Zustand  der  linken  Lunge  yorhanden,  Velche 
mn  ungefähr  Vjo  ^^  gewöhnlichen  Volumens  hatte;  ferner  ein 
grosses  Loch  im  linken  Theile  des  Zwerchfelles,  durch  welches  der 
M^eo  und  der  ganse  Dünndarm,  die  Hilx  und  ein  Theil  des  lin- 
J[en  Leberlappens  eine  Hernie  bildete;  ausserdem  fehlten  an  der 
irfAtfn  Hamd  dar  erste  Hetakarpalknochen ,  und  die  beiden  Pha- 
JangaB.  Apa  Daumens  sassen  nur  mittelst  eines  Hautstieles  an  der 
Hand -an»  Hr.  D,  glaubt,  dass,  wenn  alle  diese  letatgenannten 
Vahlfir  dam  Kinde  nicht  das  Leben  geraubt  hätten,  die  Imperfora- 
tiaili  iu  Aftens  sehr  gut  hätte  operirt  werden  können. 

üeber  die  Tracheotomie  bei  Kindern. 

.  .  ^Icb  haba»  sagt  Herr  Chaasaignac,  die  Operation  der 
Tcachaatemie  i^  folgender  Weise  modüairt:  1)  Nach  dem  Ein- 
^niHe  dar  Baut  und  tot  dem  der  Luftröhre  wird  mittelst  eines 
.^ai^enfil  der  Bingknorpel  ergriffen  und  fixirt,  um  die  Spaltung 
jler  J^ftröhre  su  erleichtem;  2)  die  beiden  Bänder  der  Luftröhren- 
;a|talle  werden  mittelst  swaier  Baken  aus  einander  gehalten.  Ich 
bin  dann  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen:  ich  habe  ohne 
vorherigen  Schnitt  der  Haut  den  Haken  durch  diese  hindurch 
gedruckt  und  den  Ringknorpel  an  seinem  unteren  Rande  damit 
erfasst;  indem  ich  diesen  Haken  hierauf  mit  der  linken  Hand  er- 
griff, steche  ich  das  Bistouri  geradezu  in  die  Luftröhre  ein  und 
mit  einem  einiigen  Zuge  gehe  ich  durch  die  Haut  und  die  Luft- 
röhre. Die  beiden  Akte  der  Tracheotomie :  Hantschnitt  und  Luft- 
röhransehnitt  serfallen  demnach  in  einen  einsigen  Akt  Dieses  Ver- 
fahren, welches  die  Operation  im  höchsten  Grade  yereinfacht,  ist 
in  seiner  Ausführung  ebenso  sicher,  als  schnell.  Obgleich  ich 
nnn  dieses  Verfahren  nur  erst  am  Leichname  gemacht  habe ,  so 
hoffe  ich  doch,  dass  es  am  Lebenden  so  gunstig  sich  erweisen 
wird,  dass  alle  Chirurgen  es  annehmen  werden.^^  —  Hr.  Ch. 
at&tit  sich  hierbei  auf  eine  anatomische  Thatsache,  deren  Wahr- 
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Iieit  leicht  ermittelt  werden  kann.  Beim  irwuAstwn  nni  flniie 
nämlich  ist  der  winkelige  Voripning  der  SchÜddrAee  der  am  Itich- 
testen  sn  fahlende  Pnnkt  des  Kehlkopfes;  beim  Weibe  abar,  be- 
eonders  bei  Kindern,  ist  dem  nicht  also,  —  der  geringste  Drack 
anf  diesen  Vorsprang  flacht  ihn  ab  und  bringt  ihn  svm  Verschwin- 
den. Durch  seine  ansserordentUche  Biegsamkeit  tritt  er  unter 
dem  Finger  xarück  and  der  Operatear  ist  des  ihm  so  nöthigan 
Orientirangspanktes  beraabt  Der  Ringknorpel  dagegen,  der  allein 
Ton  atlen  anderen  Theilen  des  ganxen  Loftkanales  einen  geachka- 
senen  Ring  bildet,  widersteht  dem  Dmcke  und  bt  beim  kleinsten 
Kinde  leicht  xa  finden.  — 

Diese  Mittheilang  führt  xn  einer  weidänfigen  BrOrtening,  Ton 
der  wir  das  Wesentlichste  mittheilen  wollen.  —  Hr.  lenoir: 
das  Aaseinanderhalten  der  Wandrinder  der  Laftröhre  dnrch  Haken 
ist  nichts  Neaes;  das  Einsenken  scharfer  Haken  darch  Hast  nnd 
Laftröhre  hindarch,  am  den  Ringknorpel  xa  fixiren,  acheint  iwei 
ITachfheile  xa  haben  —  es  kann  Anlass  xa  einem  Bmphjaem  ge* 
ben  and  dann  ist  es  schwierig,  den  Ringknorpel  bei  kleinen  Ehi- 
dem  XU  erkennen,  aafxohaken  nnd  xu  fixiren.  Desaan  Stellug 
hinter  dem  Schildknorpel  and  der  dicht  anterhalb  seines  Torderen 
Bogens  vom  Schildkdrper  gebildete  Vorsprang  machen  den  Ring- 
knorpel wenig  xaganglich.  Selbst  wenn  er  aufgehakt  ist,  wird 
er  durch  die  Bewegungen  des  Schluckens  und  durch  die  Huaten- 
stdsse  leicht  wieder  entweichen.  —  Hr.  Loir  f&rchtet  die  Rei- 
xung  der  in  die  Luftröhre  eingedrungenen  Spitxen  des  den  Ring- 
knorpel erfassenden  Hakens;  es  mtssten  darauf,  namenflieh  bei 
Kindern,  konTulsiyische  Anfälle  eintreten,  -—  Hr.  Guersant: 
man  sagt,  die  Tracheotomie  ist  eine  schwierige  Operation,  xumal 
bei  Kindern;  allerdings,  wie  jede  Operation  für  den,  der  sie  selr 
ten  XU  machen  hat;  aber  die  Schwierigkeit  schwindet,  wenn  man 
durch  yielfache  üebung  mit  der  Operation  sich  Tertraut  gemacht 
hat.  Ich  habe  sie  90  bis  lOOmal  gemacht  und  ich  finde  nicht 
die  geringste  Schwierigkeit  dabei.  Ich  yerfahre  folgendermaasen: 
durch  den  Hautschnitt  lege  ich  die  Luftröhre  bloss,  dann  fixireich 
sie,  was  sehr  leicht  ist,  mit  dem  Zeigefinger  so  lange,  bis  Ich 
ein  Bistouri  eingesenkt  habe.  In  Allem  diesem  ist  nichts  Schwie- 
riges; die  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Einsetxen  des  RÖhrchens; 
jedoch ,  wenn  man  sich  einer  Leitungssonde  bedient,  x.  B*  th 
ner  Kautschuksonde,  die  man  xuerst  in  die  SpaltölFnung  einsenkt 
und  dann  das  Rdhrcben  hinüberschiebt,  so^yerschwindet  auch  diese 
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S«kiri«ri|rlceil.  üebrigtns  httsdioii  Br«toiinetii  rtnuAif  naeh 
4w  Duichidineidiiiig  dor  Htst  der  Luftröhre  mittelst  eines  Hakens 
m  fiiiren;  er  hat  aber  nach  einiger  Zeit  dieses  Verfahren  wieder 
?«rlassen;.  es  scheint  dieses  auch  durchaus  nicht  nöthig  in  sein. 
—  Ein  Anderer  macht  darauf  aufmerksam,  dsss  schon  Trous- 
seau  mit  einem  einaigen  Einstiche  eines  Troikars  durch  die  Haut 
und  die  Wand  der  Luftröhre  su  dringen  rersucht  hat.  —  Auf 
diese  Einwurfe  erwidert  aber  Herr  Chassaignac,  dass,  wenn 
auch  bei  erwachsenen  Hinnem  und  vielleicht  auch  bei  mageren 
Kindern  die  Luftröhre  leicht  aubufinden  sei,  dieses  doch  sehr 
schwierig  wäre  bei  gutgenihrten,  roUsafUgen  Kindern,  wo  sicl| 
▼iel  Fett  abgelagert  hat .  Den  Ringknorpel  Andet  man  aber  im- 
mßr  leicht  Der  Einwurf,  dass  dieser  Knorpel  beim  Husten  und 
Schlucken  wieder  entweichen  werde,  }st  nicht  möglich ,  wenn  der 
Haken  gut  gefasst  hat.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die 
Leichtigkeit,  den  Ringknorpel  au&uAnden  und  lu  fixiren,  wird  die 
Diskussion  geschlossen  und  im  Allgemeinen  die  Ton  Hrp.  Chas- 
saignac  Ti^rgeschlagene  Mediation  fl&r  keine  besonders  gute 
Verboisinuig  erkannl. 


F.  Wüsemwerthes  aus  Zeiiichrißen  undl 

Werken. 

BemerkuDgen  über  die  angeborenen  Katarakte*  ' 

Zwischen  dem  angeborenen  Katarakte,  bemerkt'Hr.  Tarignot 
(ßwMU  dßM  H^pUäMOfy  Ä9rü  18i0,  Nr.  M),  welcher  bald  nach 
der  Geburt  untersucht  wird,  und  demselben  angeboronen  Katarakte, 
den  man  in  spiteren  Jahren,  i.  B.  bei  Erwadisenen  untersucht, 
gibt  es  sehr  wichtige  anatomische  Unterschiede,  die  man  kennen 
mifts,  weil  sie  auf  die  Wahl  des  Operationsrerfahrens  yon  grossem 
Einlusse  sind.  Diese  Unterschiede  sind  folgende:  1)  Der  noch 
frische  angeborene  Kataimkl  ist  gebildet  durch  die  Trübung  der 
Lineenkapsel  und  der  Linse;  2)  der  lange,  bestehende 
Katarakt  aber  besteht  nur  noch  in  der  Trübung  der  Kaf- 
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ftel.  ber  Hec&anlnniis ,  ir^lcfcer  Jiese  Terlnltmngen  levfrkty 
und  den  schon  Saanders  nathgeiHesen  hat,  ist  folg^endvr:  Der 
angeborene  Katarakt  ist  im  Anfange,  wie  gesagt,  nicht  nnr  kapsukH 
lentiknlar,  sondern  er  ist  auch  gewöhnlich  halb  weich.'  Kit  der 
Zeit  nun  erweicht  sich  die  Linse  immer  mehr  und  di«  sehr  tfai- 
fig  auf  die  Linsenmasse  wirkende' Kapsel  absorhlrt  die  xeifie«scii- 
den  Theile  derselben  bis  zur  Yerschwindnng  der  Masse.  Sobald 
diese  Absorption  yollstindig  geschehen  ist,  was  gewöhnlich  nil 
dem  7.  bis  8.  Jahre  oder  etwas  spiter  der  Fall  tu  sein  plegt, 
so  besteht  der  Staar  nur  noch  aus  den  beiden  undurchsichtigen 
Buttern  der  Kapsel.  Hierbei  muss  aber  bemerkt  werden ,  dau 
diese  Resorption  der  Linse  nur  unter  einer  sehr  bedeutenden  Mofi* 
fikation  der  anatomisch-pathologischen  Charaktere  des  Kataraktes  vor 
sich  geht.  Da  nlmlich  anstatt  der  erweichten  und  nach  und  nach 
absorbirten  Linse  keine  andere  Substans  abgesondert  wird ,  so 
schiebt  sich  oder  sinkt  das  Tordere  Blfttt  der  Kapsel  nach  hinten 
und  legt  sich  auf  das  hintere  Blatt  dersellien  auf,  welches  aber 
wegen  seiner  AdhSsion  mit  der  Membrana  k^alöi^ea  nicht  aus 
der  Lage  weichen  kann.  In  Folge  dieses  Efnsinkens  iw  Kapsel 
auf  sich  selber  wird  die  hintere  Augenkammer  sehr  geräumig,  s^ 
dass  sie  in  ihrem  Durchschmesser  Ton  Tom  nach  hinten  faat  se 
gross  ist,  wie  die  Tordere  Augenkammer.  Dieses  TerSnderte  Ver- 
hältniss  hat  aber  eine  eigenthfimliche  Wirkung  auf  die  Iris.  Die 
Iris  nimlich,  nunmehr  mit  einer  yiel  grösseren  Menge  wSsseriger 
^Feuchtigkeit,  .  welche  die  hintere  Augenkammer  erfüllt,  in  Kon- 
takt, als  im  KormaTaus^nde,  en^fltngt  ^e  dieser  FMkal^glfelt  durch 
die  Kontraktion  der  AugeanhMkela'  mitgetheilten  Undulationen 
ebenfalls  und  manifestirt  diese  Antheilnahme  durch  eine  charak- 
teristiadke  OsctUatlon,  die  man  Tremor ,  Jridis  genannt  hat  Die 
Bedeutung  dieses  Zitterns  der  Iris  muss  der  Chirurg  wohl  sich 
merken,  denn  es  ist  schon  yorgekommen ,  dass  es  ton  einigen  Aute- 
ren für  einen  Beweis  yon  yorhandener  Sfndiyse  eder  Attauroee 
gehalten  worden  ist. 

Die  beiden  folgenden  Fille  sind  deshalb  yon  einigem  Iflterease, 
da  der  eine  Fall  einen  noch  sehr  frischen  und  der  andere 
Fall  |(nen  schon  seit  Jahren  bestehenden  angeborenen  Ka- 
taralrt  betriff. 

Erster  Fall.  Am  12.  Okt  1846  wurde  Br.  T.  tu  eineai 
swel  Jahre  alten  Ktnde  gerufen,  daa  mit  einem  don^ken  Kata- 
rakte geboren  war  j  es  hatte  lugleieh  an  beiden  Augen  einen  Stn- 


Umu  Mcb  taMttv  M'  reekUii  «thr  ab  im  HuImb;  ▲«iserd#iii 
]l^ttef»W,  kontraktäe  PupUli^n;  4er  Linim-EipMlsIftar  «nf  Uk 
JMi  Avfftn  Ut  «attireiM;  4u  Kind  M  iOBat  gios  gumL  Ain 
14^  Okib.  Mdhte  Hr  T.  mtar  Beistond  d«8  Hr.  Ctron  die  Op*- 
nitton.  Er  wfMkt  mt  Mfenda  Webe;  NtcUtm  das  Kind  aif 
einar  Arl  Brett  dwth  Uadta  gaMrig  in  aogeiietaeDer  Weise  bebh 
itigt  worden  war,  operirU  Hr.  T.  snanl  das  linke  Aifft.  Mittelst 
der  dnMh  dia  SUaretika  eingafikrlen  Nadel  dmrcksehnitt  er  sakr 
afdmell  die  Kifanl  und  die  vaidia  Ume.  Die  Trfimier  »erUais  er 
der  Abenrpllen.  Wlhi%nd  dieser  Operatf on  ftind  er  es  niehft  fSr  nötUg, 
dm  Ante  Beck  keeonders  sa  fiiiren.  —  Oani  auf  dieeelke  Weise  Ter«- 
fekr  arintt  dem  veehten  Ange,  Mr  dass  die  »tele  i»nd  gewaltaane 
B^limv  dieeea  A«f ee  nnek  innen  ibn  svftng,  eine  kriflige  nnd 
|ieae«4de  Pinaette  in  die  rechte  Hand  an  nehmen,  mit  irelcbef 
er  die  BkUekmit  dea  Bvlbns  erfaaate)  «m  diaaen  vibrend  der  Opn- 
fiüon  naek  ansna  su  dttefeni  er  «»perirte  kier  natArlick  mit 
der  lüken  Hand.  Tatt  alle  fragaitete  lieaa  er  auah  kei  diesem 
Aa«e  im  aüa^  mv  ainige  wenigie  ackek  er  absiektliek  in  die  Tor* 
4^e  Amgcnkammeii  --p*  Kein  fikeler  2afall  ftlgte  «nf  diese  dopr 
pelle  Opatnüen  wd  einen  Menal  Mekher,  am  U.  N<^mbai^ 
Imnle  er  das  fast  TeUstindige  VeMdberindeA  des  Straklsmuh  die 
VermiHderanf  dea  Nyatagmos  mid  keeandet»  die  .Reeerptien  der 
Urafpaiente  der  Kipaal  «nd  Uasen  irabnmkmepi;  diea^Aeaorptimi 
wnr  Telbtindig'  am  linken  und  faat  Telletindi|:  nm  reekUn  Aofti. 
Dna  Kind  hat  anf  beiden  Angen  die  Sekfikigkeit  yollitindignrlMigt 
nVaa  Kind,  kemerkt  Hr.  T«,  war  2  Jakre  alti  diesea  Atter 
iil  nndi  nnaarer  AiMdeht  dasjenlgf ,  dns  man  wiUen  mnas,  veni^ 
t§  siak  mn  eine  Operatien  eines  nngefcorenesk  Kalsraktee  kendeltr 
Bs  ist  daeaen  geirisaermaasen  eine  mittlere  Zeit  siriKken  dar, 
dfis  Snnnders  feaUtelll,  wdeker  die  Operation  in  den  ersten 
Monaten  den  Lebens  Tollsegen  wissen  wiU,  nnd  der  tan  For- 
le nna  festgestellten  Z^,  naeb  vekhem  man  die  Operation  vet^ 
aehieben  aell,  bia  das  Subjekt  aar  Vemnnft  gekoaMHn  ist  Cii- 
eere  CMnde  sind  folgendes  An  einem  jüngeren  Snbjekle,  daa 
heieal  tot  dem  tweflen  Jakre,  an  eperiren,  trigt  niekts  sn  dem 
gnnstfgen  Brfelge  der  Operation  bei,  wogegen  die  4^eraliren 
Mimörar  in  Folge  der  Kleinkeit  dea  Angapfels,  der  geringen  Kon- 
fiittit  der  Hornhaut ,  des  Mangels  an  Kentraktion  in  der  Iria 
«.  s,  w*  aekr  ersekwert  sein  würde.  Wollte  man  aber  die  Operar 
tlw  im  Gegantheil  mrf  eine  liel  epitere  Zelt  UnanaKhiaben ,  ap 
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Wrjle  ntB  ditoch  nlchti  |feirittii«ii;  iU  Opeitttoii  wM»  It- 
durch  mn  Biehta  leichter  verdtn;  d*g*egtii  vtrde  Ut  AWMftkm 
der  TrAmner  der  serechaitteiien  Kayiel  mid  Eiaie  langtaner  ^ 
•ehehen,  —  ee  würde  mehr  Neigung  in  einer  kbhafteii  Iniuu- 
tiechen  Eiitiündiiiig^  Torbanden  sein,  und  die  Bnidinnf  det  end- 
lich operirten  Angee  bedürfte  einer  Unseren  Zeit^* 

Zweiter  Fall.  Frfinlein  Damae  wurde  dem  Br,  T.  mit 
einem  angeborenen  Katarakte  dee  linken  Auges  rorgestdlt  Fol- 
gendes ergab  die  genanere  üntenuehmg:  Du  rechte  Auge  nor- 
mal; die  Sehflhigkeit  hat  hier  ihre  normale  Dtstani;  die  toII- 
kommen  kontraktile  Iris  ist  blan.  Im  linken  Auge  ist  die  Iris 
gelblich-  grau;  die  Pupille  iet  durchaus  unbewegHch,  wenn  daa 
rechte  Auge  geschlossen  ist,  aber  sie  wird  ToDkoaunen  kentrA- 
ta,  sobald  dieses  offen  ist;  Ar  sidi  selber  also  tat  die  Puplle 
Unke  gellhmt  und  wird  nur  ddrch  die  «ympalliische  Einwirkung 
des  anderen  Auges  in  nitigkeit  gesetit.  Die  Konsisleni  des 
Bulbus  ist  nonnal,  aber  sein  Velnmen  eneheini  etwas  kleiaeir, 
als  das  des  rechten  Auges.  Wihrend  der  etwas  strtften  Bewe« 
gungen  des  linken  Auges  bemerkt  man  ein  gertoges  Zttleni  der 
Iris,  das  deuflicher  amPupfflarrande  derselben  ab  an  threii  gros- 
sen Kande  ist.  Die  kat^trisihe  ünterniditng  dieses  Auges 
mittelst  eines  Kenenlichtes  gewikrte  nur  ein  einsigas  Bild«  Die 
Eomhaut'und  die  Torderen  AugeiAammeim  sind  noranl;  die  hi»* 
tere  Augenkammer  bat  ?on  rorlie  nach  hinten  eine  Ausdehnung  tun 
ungefthr  6  Millimeter;  sie  gleicht  darin  fast  gern  der  rerderen 
Augenkaamer,  i^ogegen  am  anderen  Auge  die  Tordere  Kammer 
In  dieser  Richtung  einen  weit  grosseren  Durchmesser  leigt,  ab 
der  hintere.  Im  Grunde  der  ae  Tergr9sserten  hinteren  Kanuner 
des  Stäarauges  uhd  fblgllch  weit  Ton  der  Irb  bemerkt  man  einen 
trfiben,  gelblich-  weissen  K5rper;  seine  Tordere  FlSche  erscheint 
eben,  obwohl  etwas  runielig,  wenn  man  ihn  ron  versehbdenen 
Punkten  aus  besichtigt  Wird  durch  die  Schliessung  des  gesunden 
Auges  die  Pupille  des  Kranken  erweitert,  so  unterscheidet  man 
gans  gut  die  Grinse  der  Trübung  an  ihrem  Verbindung^unkte 
mit  dem  Hyaloidrande  des  Glaskörpers.  — «  Was  die  subjektifen 
Erscheinungen  betrift,  so  empfindet  das  Friulein  mit  dem  linken 
Auge  eben  so  wenig  küdstlickes  als  natürliches  Licht;  ee  persl- 
pirt  nicht  die  Schatten  der  Oegenstinde,  und  missige  driüende 
Bewegungen  auf  dem  Augapfel  bewiiken  keine  Liehtempfindung,  wie 
es  det  Fan  lu  aein  pflegt,  wenn  die  Netihaut  nicht  paruljatrt  ist 
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^Di^tm,  Mgl  Hr.  T.,  lieu  ■ich  scUiesieii)  da«!  luglaich  mU 
dem  Eatmkte  eine  Amtnreie  Torktiideii  ver  und  dtes  eine  Ope- 
nftion  die  SelifUiigkeit  nielit  wieder  lieretellen  würde.  Die  Krtnlw 
winichte  indeeeen  jedenfalls  eperfart  in  sein,  de  in  der  That  der 
Katarakt  für  ein  Indindnum  dieses  Geschlechtes  und  diesee  Alteis  eine 
urbkliche  Deformitit  ist  Ich  willigte  dhne  Weiteres  in  diesen  Wansch» 
da  die  Erfahrung  mich  gelehrt  hatte,  dass  ein  amaurotisches 
▲nge  Ten  entrilndlicher  Reaktion  gewöhnlich  frei  bleibt  Am  4k 
Mftra  18i0  machte  ich,  nnterstfitit  Ton  Hrn.  Deconrt,  die  De^ 
pression  durch  die  Skleretika  nach  den  gewöhnlichen  Regeln;  ich 
drückte  den  trüben  Körper  im  Gänsen  nieder.  Dieser  ans  der  lUr 
sammen  gesunkenen  Kspsel  allein  bestehende  Körper  hatte  nur 
schwache  Adhisionen  mit  den  benachbarten  Theilen  und  konnte 
daher  mit  grosser  Leichtigkeit  niedergedrückt  werden.  Die  Nach- 
behandlung bestand  nur  in  eiskalt  gehaltenen  Kompressen  auf  du 
Auge.  Kein  übeler  Zufall  trat  ein  und  die  Operirte  bekam  nichts 
weiter  als  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ein  salinisches  Abführ- 
mttteL  Am  17.  Min:  die  bis  dahin  stattgehabte  Injektion  der 
Bindehaut  war  ginslich  Terschwunden  und  die  Kranke  legte  müOh 
mehr  die  Augenbinde  ab.  —  Am  20.  Min:  der  niedergf drückte 
trübe  Körper  ist  wieder  in  die  Höhe  gestiegen  und  hat  sich  in 
geringer  SntCssnung  Ton  der  Iris  in  das  Feld  der  Pupille  gesicttts 
die  sehr  feste  Konsisteni  der  susammen  gesunkenen»  trüb  gewojp»- 
denen  Linsenkapsel,  die  Lage,  die  sie  innerhalb  der  wftsstfrigen 
Flüssigkeit  nach  ihrer  Loslösung  Ton  allen  ihren  Adhisionen  ge- 
wöiinlich  SU  nehmen  pflegen,  erregte  in  mir  gerechten  Zweifel, 
dass  sie  durch  Absorption  würde  beseitigt  werden.  Am  5.  April 
machte  ich  daher  die  Depression  Ton  Neuem,  indem  ich  lugleich 
den  trüben  Körper  möf^ichst  reUinbte;  ich  hielt  dann  die  Kriinig» 
lingere  Zeit  in  horiaontaler  Lage  und  diesmal  stieg  der  trübe 
Körper  nicht  wieder  auf.  Es  trat  auch  diesmal  kein  übeler  Zu-* 
M  ein.«« 

Dieser  Fall  ist  belehrend,  weil  er  den  gewühnÜch  gehegten 
Ansichten  über  den  nachtheiligen  Einfluss  eines  lange  bestehenden 
Kataraktes  auf  die  Retina  widerspricht  Gewöhnlich  meint  man, 
dass  die  Wehrscheinlichkeit,  durch  die  Operation  eines  Kataraktes 
die  Sehflhigkeit  wieder  heraustellen ,  im  umgekehrten  Verhilb- 
iilise  SU  der  Zeit  des  Bestehens  des  Kstaraktes  sich  leigl,  denn  da 
die  Retina ,  meint  man ,  eine  Reihe  Ton  Jahren  aufgehört  hat^ 
ihre  Funktion  lu  rersehen^   so  müsse  sie  nothwendigerweise  in 
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iAath  t^imi  ton  Toifot  od«r  gtr  Toti  PHrrfjte  vciidkBy  bo 
fiM  sie  HAÜkif  irird^  Hm  fiiiikU#B  wiedev  onlMMkiMiu  b 
diwer  Aniickl  li^gt  jt AmIi  Mcb  Hriw  T*  el?vu  Irriges;  er  hit 
citte  M«d;<  FiU#  geMOiiitlt,  wtkbe  bi^^eif»,  iMi  ein  M^  M, 
19^  jt  ftlljiiiriger  KaUrtkl  Mit  imt  ■cblMtMr  Bif9%»  «piirl  Mtf^ 
den  ist;  ^e  Retina  war  fai  dieMn  FdlUD  dorchava  aicht  fwntf- 
lisdi.  Da§  gidicbieilif  e  YoriMiideBadB  aioer  Amaütte  und  au« 
Xataraktta  badarf  aiaat  gaiit  andara*  Eitlinmg'.  Du  Daaaki  aiaaa 
-lataraktea  beraubt  die&elliia  sldit  ifnillcii  daa  Lidilea;  dar  iMr 
^itt  Menbran  aleftende  dmkaio  Kavper  rarhindarl  a«r  daa  Pap- 
leptton  dar  Gegenatinda ,  abar  ar  fcaan  aicbl  daa  findringatt^  VM 
liiebistralileii  gani  ud  gar  rathtudetii;  aa  ergibl  aicb  diaaaa  4ar- 
tiM,  daaa  faat  9Ü9  aai  grauen  Statra  aUain  Laidaida  gtfna«  dia 
An-  und  Abweaanliait  Tan  Habt,  daaiaB  Stlrha^  Biahtaig  u.  a»  v. 
«iemlieh  genau  amagabeit  wüaaa  «^  Bai  der  Of  arirtaB,  dia  n^ 
Mit  Ten  Hrn.  T;  «]iertft  v«rdaii  kt^  war  affaibar  daa  Amanraia 
nkbl  dia  folge  dea  lang«  baatandenen  Matarakteib  Bftaaa»  VeiUll- 
ttiea  der  An»aiiroae  und  daa  Kalaraktaa  iat  akit  aina  prakUMdw 
-WiehtfgkeiV  denn  ^  BeffirditMigy  daaa  eni  ^la  Jahaa  baatilfr- 
^lenar  Katankt  aaiat  nur  iMaanaoae  fthrav  bdmle  tno  dar  Stanv- 
%]^evation  abhaitonw  Sind  Katacnkiiind  Amavraaa  baiatiialaB^  aa 
ü^d  iie  gaiPi*  nkhft  elmer  darch  dia  aadaray  aandatfl  ai»  aknd 
Mda  gMikiaillg*  ader  hiBlat  alMsder  dwak  dlaatlbi»  «dardvA 
fHaakiadana  VraaPiheB  antateiden. 


C«b6r   die  BAkmAwug    des  thronasekieM  Bluc 
t)der  der  eing^etvtrtz'elfeii  Milebbotke  lyei  fi^dertf. 


Dia  aogenannta  Milchborke  oder  daa  chronkche  Bknni'  ki 
«kaidta  «ad  auf  dar  Kopfkalil  bei  blainnl  Kiadaan  viri  ta^ngi- 
laäka  durdi  Banlition  usd.  Oadtro*IiltaattiidffeteilD||ß  karvaagafnto 
nd  anck  iMeihalteib  Safta»  ki  aia  dto  Balg«  eisar  lekad* 
aalsang»  irt  dar  AnanAlag'  eüigavitiafty  da»  hakat,  baaiand  ar 
-dina  llngara  Zeit  Usdnrcbi  aa*  iat  die  Abatfadarnaig  Um  Organla- 
noa  inr  Gawokiikeit  gevordän,.  aalbat  wem  dta  «NpriagiUhe 
Joilaaa  nick*  nnka  torfcandaft  krt.  Ana  diaieaa  Gannda  »«ba  dk 
Sakaiidtanr  daa  ahianfaiohaft  Bkaesa  oda«  dar  Mückkttla  aibd» 
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frt80toa  Vtfridil.giCaliKt  werden.    Die  trairigiteA  Folgen  hat  ein 
g^walle^mee  Eingreifen,  Wegschaffen  oder  Unterdrücken  des  Au»- 
•cUagee  gehabt    Refer.  sah  Kinder  schon  am  8.  Tage  nach  der 
gewalleamen  BeseiUgong  des  Ausschlages  Ton^rehimerscheinungen 
befallen  werden  und  sterbe«.    Die  Behandlung  mnss  demnach  be- 
aonders  auf  die  Konstitaüan  des  Kranken  Rücksicht  nehmen;  auf 
den  Unterleib  der  Kinder  muss  besonders   gewirkt  werden.    Dasn 
sind  nothig:  anhaltend  milde  Abfuhrmittel  und  eine  streng  geord- 
nete DiaU    „Wenn,  sagt  Hr.  B  u  r  g  e  s  a  (ßrupHon$  of  ihe  factj 
ktad  and  hatuU,  by  T.  H.  Burg  e$$  M.  D.^  London,  1819,  8.,  mit 
AbbttdO»   der  Ausschlag  einen  milden  Charakter  leigt,  so  yerordne 
man  salinische  Abführmittel,  gesäuerte  Getrinke,  nach  Umständen 
Tonika;  dabei  lauwarme  Kleien-  oder  Dampfbäder;  für  die  örtliche 
Einwirkung  ist  der  Wasseryerband,   wo  er  sich  anlegen  lässt,  am 
besten.    In  den  heftigeren  Formen,  denen,  die  einen  mit  starker 
Absonderung,  grosser  Reixung   oder  Jucken  und  etwas  Hitze  b^ 
gleiteten  Ausschlag  zeigen^  ist  es  oft  ndthig,   etwas  Blut  zu  enfr- 
siehen;    es  geschieht  dieses  am  besten    durch  Ansetzen   einiger 
Blutegel   in    der    Nähe   des   Ausschlages,    dann  einfache   Bäder, 
Kleienbäder    oder    alkalische    Bäder.    —    Es   gibt  jedoch   sehr 
rebellische  Fälle,  gegen  die   man   die   Terschiedensten   ortlichen 
Mittel   angewendet  hat.     Am  häufigsten   bedienen  sich  hier  die 
Aerzte  des  Schwefels  und  der  Schwefelbäder,  aber  meist  zum  gros- 
sen Nachtheile   des  Kranken.     Passender  sind  Alkalien,   Tannin, 
Zinksalbe,  besondeie  aber  Umschläge^  bestehend  ans  zwei  Gran 
doppelt  blausauren  Quecksilbers   auf  1  Unze   destillirten  Wassers. 
Dieses  Wasch wasser  ist  Jedoch  gegen  das  Jucken  sehr  gut,  gegeii 
welches  alienfalb  iioek  «ine  Mohatkopfakkoehvnf^  mit  Zusatz  Ton 
etwas  Blausäure  angewendet  werden  kann. 

Was  die  bei  Kindani .? erkommendea  clMnÜehen  AmsachMge  der 
Kopfhaut  ksirift,  soaihwaiibeD  sie  UmikfatKchi  ihrer  Blamentartem 
zwIscheiLEhzem,  Im(iatigoiin«Eav«s.  Ret  robnalem  kräftagattKindem 
pflegen  aich  die  aaAlgen  laspaügofonnen,  n%mMk  imp^H^o  eeuma- 
$0d€$  ntti  Impetigo  $parm  am  häuflgiten  eMUinsteUen,  dagegm 
bei  skiaMten,  acUachl  ganähften  und  TetnacUäsaiglen  Kindwn 
besonders  Fmus  und  ImpeÜgo  grtmMkna.  Die  arateren  zeigen 
iidi  iaat  nur  y^t]  dem  Miten  Jahr»  und  stallen  die  eigendiehen 
Mflchboahen  dar;  dto  letzteien  gewähnUcb  erat  gegen  die  zweüe 
Dentition.  Dain  tfia  Behandhng  dieser  Ausschläge  der  KopAnut 
diasalke  Voraiek*  erbeiacht^   wie  die  ^rwähnUn  AmacUäge  im 
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Anditiet  brtuckl  nickt  enf  geiigt  tu  irerdM.  -Mai  niiM  tt# 
Btare  kiin  tbecheeren,  ab«r  nie  rasiren;  Letsterat  ist  sn  reisend 
fSr  die  Eopfhevt  Eine  zweite  Kegel  ist,  dies,  je  eafUger  oder 
eekretionsreiclier  die  AnsecUige  sind,  deito  weniger  ei«  Fette 
oder  Salben  ertragen.  Die  inneren  Mittel  bilden  anch  hier  die 
Hauptsache;  aie  müssen,  irie  schon  erw&hnt,  dem  Zustande  der 
Konstitation  angepasst  werden.  Erst,  wenn  hinreichend  anf  diese 
gewirkt  worden,  können  örtliche  Mittel  angewendet  werden :  alka- 
lische Waschungen,  schwaches  Seifenwasser  n.  s.  w.;  bei  sehr 
starker  seröser  Absonderung  empiehlt  Hr.  B.  innerlich  eine  Mi- 
schung Ton  V2  Drachme  Schwefelsfture  in  1  Pait  Gerstenschleim. 
DaTon  bekommt  das  Kind  anfänglich  nur  kleine  Gaben  und  nimmt 
etwas  kaltes  Wasser  darauf,  bis  der  Magen  an  das  ges&uerte  Ge- 
tränk gewöhnt  ist  Mindert  sich  aber  die  Sekretion  dennoch 
nicht,  bleibt  der  Ausschlag  unrerändert,  so  rathet  Hr.  B.  su  Jod- 
kalium und  Sarsaparille;  ist  das  Kind  kräftig,  so  gibt  er  sugleich 
kräftige  Abfährmittel  und  Terordnet  Befeuchtungen  der  kranken 
Stellen  mit  Höllensteinaullösung  oder  Sublimatwasser. 


Die  woUthätigen  Wirkungen  der  Frost  erzengen- 
den Mischungen  gegen  äussere  Entzündungen  bei 
Kindef n  und  Erwai^hsenen. 

Die  Kihe  hält  Hr.  Jame»  Arnott  fAr  einefl  der' wirk- 
samsten, alchecitcn,  nngenehmaten  od  achneUwitkMdettai  Mittel 
gegen  äaaaere  EnftiAttdungon.  Sieher,  weil  da  tro  dto  SilU  fort- 
während unterhalten  werden  kann,  Ba^iftkdnngen  nicht  mdnkMir 
Ben  Tormögen;  echiiell,  well  bei  eintcttender,  badfutender  Ulte, 
dioEntiüttdung  aogleleh  slill  steht,  wenigatena  ao  hmgt  der  hd* 
Kältegrad  dauert;  angenehm,  weil  ein  hoher  Ktttegrkd.  das  Ge- 
fühl betäubt  und  höchstens  nur  ein  geringes  Piiekefai  ev^äden 
lässt  Auch  gefahrios  leigt  sich  die  Einwirkung  eisH  hAen 
Kältegrades,  wenn  ee  nicht  gar  xn  weit  getrieben  wird.  IMe 
Kälte  wird  in  hohem  Grade  bis  sum  Gefrierpunkte  und  idartter 
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fareh  Vnl^pmg  ton  Sii  nil  Sali  ftkieht  Hr.  A.  «ftaUle  tir* 
wigt  ViU«  TOD  Krfsipfks  M  Kindern,  die  wlf  hier  »ittheilen 
irrildD.  --  1)  Charlotte  Sh.,  !•  Jahre  alt,  hatte  eine  bedeutende 
OeakhtenMe^  das  Anttts  war  roth  «nd  sehr  geichw^leo  und  die 
Atfia  gefchleeteii;  dieHeiae  hatts  hefti^i  Fieber  und  foweilen 
DeHrien.  Man  hilte  Ar  Abfühmittel  gfegeben,  femer  gpieesglam 
mit  Salsen,  ohne  dass  die  Syaifteme  eich  mlMlgten.  Hr.  A. 
legte  darauf  eine  sehr  dünne  Seheibe  Behvamm  anf  Jede  Wange 
nnd  bedeekte  diesen  Sehvanun  mit  aeralflckeltem  Bise,  veldies  er 
mit  Sali  bestreut  hatte.  Dieses  Hess  er  etwa  ein  Minute  liegen 
oder  ungefihr  so  lange,  bis  etnaelne  Stellen  der  avt  weiss  und 
hart  oder  erfroren  erschleoen.  Die  Kleine  klagte  dabei  tber 
keine  unangenehme  Bnpfindung,  sondern  schien  im  Gegen^ 
tfaett  einige  Brleicliterang  su  ClUen.  Dae  durehgesickerte 
Sabtrasser  wurde  nun  rom  Cksiehte  abgetrocknet  ]Bs  ge- 
schah dieses  am  17.  Kovember.  Am  folgenden  Tage  haHe 
sieh  die  Roee  tob  der  efimn  Seite  des  Antlities  wieder  g«i4lgt 
und  lieh  aufwirts  bi^  tum  Ohre  und  abwirls  bis  aum  Halse  er- 
streckt; Fieber  und  Delirium  hatten  dabei  lugeüommen.  Die 
Eilte  eneugende  Misckning  wurde  wieder  ittf  dieselbe  Weiee  auf 
die  entstfndliche  Fliehe  angewendet  und  mit  demselben  giinetigen 
Brfelge.  Daneben  bekam  die  Kleine  dann  und.  wann  ein  Ab- 
fttmittel.  Am  Tag«  dann!  bedeutende  Besserung.  Die  An- 
sfdiweilung  ginalleh  beaeltigt  und  adion  am  Abende  torher 
halte  Fieber  und  Deliriiftm  eehr  aeAgebsaett.  ti6  ToUstindige 
BaBung  trat  ein.  '*-^  Sin^  Jfttgere  Schwester  der  eben  erwihn- 
tea  Kranken  hatte  eia^a  Motiat  s]»iter  ebenfalls  die  Rose;  sie 
wvrde  gewöhnlich  antifFhlogistlMh  lebaadalt  und  dann,  als  das 
Fieber  einen  typhs^eti  Cbatillter  anhahm  und  Brschdpfting  sich 
eliisteHle,  bekam  rie  Tonka  udd  tieikmittel,  alldii  sie  atarb. 
Hr^  A.  wurde  erat  gege« Bnde  gefufon;  erhielt  die  Amrenflung  dea 
fieateneugenden  llüieltt  irfclrt  mehr  für  rathsam^  obgleiA  es 
ihm  sl^Mer  kfd  Ihat,  dasa  et  ea  nieht  noch  anwendetti.  ^  S>  Dtt 
iireite  Fall,  den  ■i'.  A.  erslhlt^  biNiifft  einen  47  Jahre  alten 
Mann,  der  eine  heittge  OeiBicfalsrese  hatte,  die  inH  B«deutend<jm 
Fieber  rerknipft  war.  Auch  hier  that  da«  fkDstmadiend^  Mittel 
aassererdentHch  gut^  der  Hanur  wurde  in  kuner  Zeit  geheilt  — 
S)  Den  dritten  Fall,  der  ein  4  Jahre  altes  Middkn  betraf; 
müssen  irir  ausftiirllcher  wiedergeben.  Am  Ift.  Janaair  #ttrde  die 
Dehie  mit  einer  sehr  Ae^eulelrilea  Serfehtarose  tttT  tM  gebrtchi, 
zm.  laaa.  99 


Am  18.  Migto  sieh  die  R#fc  «n  UUtu  Wasf en  Ui  filer  ^ 
Stirne  hiafibtr;  Hn  Abnahm  itti  StStAe  Bii»  die  er  eo  aneholilU, 
dasf  sie  geneu  anpaesten;  diese  Sldcke  Eis  leg^  er  auf  und  Uess 
sie  liegen,  aber  nach  mehr  al»  einer  Hiimtie  war  die  Haut  niech 
nicht  gans  Weich.  Die  Kleine  hAmai  eine  Htsehiing  ton  etwas 
abfahrendem  Salse  mit  Spiesaglana  und  BÜsenkrant«  —  .Am  17» 
hatte  sich  die  Rose  über  das  ganse  Antlitz  Terbreitet  Die  Augen 
iLonnten  nur  mit  Mnhe  gedffnet  werden;  Puls  fieberhaft;  grosse 
Unruhe  und  wie  es  schien,  tiel  Sckmen.  —  Hr.  A.  legte  nun 
eine  Mischung  Ton  Eb  und  Sali  aul^  aber  auch  dadurch  wurde 
noch  nicht  die  ToUe  Wirkung  erreicht,  Termuthlich  weil  die  freet- 
erzeugende  Mischung  nicht  in'  hinreichender  Menge  Torhanden 
war.  Gegen  Abend  bekam  die  Kleine  ein  merkuriellea  Abführ- 
mittel neben  der  früheren  Artnei.  —  Am  18.:  Die  Anwendung 
der  Kälte  am  terigen  Tage  schien  etwas  Milderung  gebracht  aa 
haben ;  in  der  Nacht  aber  kam  das  Fieber  um  desto  stärker  wie- 
der; das  Kind  fuhr  fortwährend  mit  der  Hand  nach  dem  Gesichle , 
auf  welchem  sich  mehrere  Bluen  gebildet  hatten.  Hr.  A.  legte 
nun  wieder  Eis  und  Sala  auf  und  dieses  hätte  die  Folge,  an 
einigen  Stellen  der  Haut  wirklichen  Frost  auf  erveugen.  Nach  einer 
Minute  ungefähr  wurde  die  Haut  abgetrocknet  und  das  Kind,  i« 
Bette  gebriicht;  es  schlief  sogleich  ein.  »—  Am  10«:  Das  Kind 
ist  besser,  aber  das  Antlitz  ist  noch  geschwollen  und  djo  Aj^j^en 
sind  geschlossen;  das  Fiebor  ist  jedoch  geringer  und  auch  die 
Entzündung  in  den  ergriffenen  TheÜen  ist  mi«|iger«  —  AviSO«: 
Der  Hals  sehr  entzündet,  ebeneo  auch  beide  Seiten  des  Gesichteo. 
und  beide  Ohren.  Das  Fieber  hat  wieder  lugenommen;  die  Zunge; 
trocken  mit  einem  braunen  Belege,  in  der  Mitte;  der  Mund  err 
scheint  ebenfalls  entzündet  .flegen  Abend  wird  die  frosterzengeade. 
Mischung  Ton  Neuem  au^^l^gti  aber  kcäftiger  und  stärker  nie 
früher,  üeber  1  Pfund  JSpe  wui^de  zeiucUi^en,  mit  der  Hälfte. 
Salz  gemischt,  in  einen  dünnen  seldenen^Sf ck  gethan  und  n«f 
das  Gesicht  und  den  Hals  gelegt;  das  wegge^chmohene  Eis  wurde 
durch  frisches  ersetzt.  Sehr  bald  war  die  ganze  Hautfläche  wie 
erfroren  und  blieb  eine  kalbe  Minute  hart  und  weiss.  Innerlicli 
bekam  die  Kleine  essigsaueres  Ammonium  und  Natron.  Am  21«: 
Das  genannte  Verfahren  hatte  mehr  Wirkung  als  früher;  die 
Anschwellung  des  Gesichtes  und  Halses  war  fast  gänzlich  Ter- 
schwunden,  mit  Ausnahme  der  Augenlider,  welche  geschlossen 
bMebent    Piß  Zunge  trocken  gnil  jne^  kebgt^  ala  ^er;   der 
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Pols  häufiger ,  grd^flere  Ünrohe,  WideririUeil  g^gtn  Nabrttng, 
' einige  Beschwerde  beim  Schlucken,  etwas  Hasten;  die  Kleine  be- 
ktm  etwis  Rindfieischbrnhe  und  Wein.  —  Am  22.:  Die  Ent- 
itndang  leigte  sich  zwar  am  Gesichte  nnd  flalse  nicht  wieder, 
aber  scheint  dafür  im  Monde  nnd  im  Rachen  angenommen  zu 
haben.  Zunge  sehr  belegt  und  trocken,  Puls  schnell  und  schwach, 
dann  und  wann  etwas  Delirium;  die  Kleine  bekommt  Wein  und 
eine  Mischung  Ton  kohlensaurem  Ammonium;  gegen  Abend  ein 
Opiat.  —  Am  23.  ist  das  Kind  yiel  besser^  die  Zunge  feuchter, 
weniger  Unruhe,  etwas  Appetit;  ein  Abführmittel  wird  Terordnet. 
4m  24.  beginnt  die  Genesung  und  als  die  Kleine  im  Stande  war, 
die  Augen  zu  eröffnen,  zeigte  sich  die  Bindehaut  des  einen  Auges 
sehr  geröthet;  diese  Rdthung  war  jedoch  nicht  Ton  Bedeutung. 

Wir  machen  diese  MittheUung  ohne  weitere  Bemerkungen, 
erwähnen  jedoch,  dass  Herr  A.  glaubt,  dieses  frosterzeugende 
Mittel  auch  bei  fieberhaften  Exanthemen  anwenden  zu  können, 
namentlich  in  solchen  Fillen,  wo  der  Ausschlag,  wie  z.  B.  die 
Pocken,  einen  wichtigen  Theil,  wie  etwa  das  Gesicht  oder  die 
Augen,  zu  ergreifen  drohet 


Zar  BehaBdlang  der  angeborenen  Hydrokele. 

Die  angeborene  Hydrokele  unterscheidet  sich  bekanntlich 
Ton  der  einfachen  Hydrokele  der  Tunika  vaginalis  nur  darin, 
dass  zwischen  der  Höhle  der  Scheidenhant  und  der  allgemeinen 
Bauchfellhöhle  ein  Uebergang  stattfindet.  Das  Alter  allein  gibt 
keinen  Beweis.  Man  erfasse  den  Tumor,  ziehe  ihn  straff  an 
und  presse  ihn  dann  zwischen  beiden  Händen  von  unten  nach 
oben.  Verschwindet  die  Geschwulst  bei  diesem  Drucke,  so  ist  es 
eine  angeborene  Hydrokele ;  der  f umor  kommt  gleich  wieder, 
wenn  der  Druck  nachlässt  und  der  Kranke  sich  aufrecht  stellt. 
Gegen  diese  angeborene  Hydrokele  ist  die  Funktion  nicht  anwend- 
bar. Das  einzige  Mittel  dagegen,  sagt  Hr.  AstleyCooperin  seinen 
neuesten  Vorlesungen,  ist  das  Anlegen  eines  Bruchbandes  mit 
einer  genau  anschliessenden  Palette.  Dadurch  wird  oft  eine  Radi- 
kalkur bewirkt,  indem  der  Druck  der  Pelotte  eine  geringe  adhä- 
siTo  Entzündung  in  der  Mündung  des  Scheidenkanales  und  in 
Folge  derselben  Obliteration  erzeugt.  Sollte  der  Druck  eines  Bruch- 
bandes diese  Radikalkur  nicht  bewirken,    so  ist  dio  Akupunktur 
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ansufftlliei)»  Es  irM  nimlich  «ine  foine  Nadel  unter  4er  etw 
Tergchobenen  äusseren  Haut  oder  anch  bloee  in  achiefer  Richtiuif 
in  den  Tvmor  eingestochen,  damit  die  Flissigkeit  in  daa  Zell|f«- 
webe  sich  ergiesse,  wo  sie  absorbirt  wird.  Hr.  Cooper  fand 
dieses  seiner  Ansicht  nach  ron  Lewis  in  Iiondon  herrnhrande 
Verfahren  nur  ron  Nntien  bei  der  angeborenen  Hjdrokele  Ueinar 
Kinder,   aber  nicht  bei  der  angeborenen  Hydrokele  Erwachsanar. 


Zur  Radikalkur  der  Nabelbrüche  kleiaer  Kinder« 

Die  Nabelbr&che,  die  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig  sind, 
sind  besonders  bei  Singlingen  sehr  schwer  zurückzuhalten,  ein- 
mal, weil  bei  dem  ewigen  Zappeln  der  Kinder  die  Verbinde  nicht 
sitzen,  und  dann,  weil  die  Sorge  für  die  Reinlichkeit  des  Kin- 
des das  Abnehmen  des  Verbandes  häufig  nothwendlg  macht 
Hr.  Bayer d,  ein  Arzt  in  Cirey  an  der  Harne,  empfiehlt  ((rase/le 
de$  HSpitaux^  Peer,  IBIO)  folgendes  Verfahren:  Ich  nehme, 
sagt  er,  efn  yiereckiges  Stfick  Klebepflaster,  S  Finger  breit  und 
etwa  doppelt  so  lang.  Ein  kleines  Stfick  sehr  feinen  Schwam- 
mos,  halb  so  gross  wie  eine  Mandel,  kegelförmig  zugespitzt,  wird 
auf  die  Mitte  des  Pflasters  befestigt  Wahrend  man  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Brach  zurückbringt,  setzt  man 
mit  der  anderen  Hand  den  Schwammkegel  auf  und  druckt  das 
Pflaster  fest  Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  dieser  Apparat  nichts 
Neues  darbietet  Jede  Hebamme  weiss,  dass  sie  von  einer  Mus- 
katnuBs  ein  kegeUSrmiges  Stückchen  abschneiden,  dieses  auf  die 
Bruchstelle  bringen  und  ein  Pflaster  darüber  legen  mnss;  allein 
der  Nachtheil  ist  auch,  dass  eiqestheils  das  Pflaster  sich  ebenfalls 
yerschiebt,  indem  es  sich  durch  den  Schwebe  des  Kindes  loslöst, 
und  dass  andererseits  das  Pflaster,  selbst  das  mildeste,  nicht  sel- 
ten ein  Erythem  auf  der  Haut  herrorruft.  Vielleicht  ist  das  Col- 
lodium  hier  mit  Vortheil  zu  benützen. 


Yerschlosseiilieit  des  Mastdarmes  und  Bfldoiig  ei- 
nes kttBstlichen  Afters  in  der  Lumbargegend. 

Am  a.  Febr.  181»  wurde  in    das  Hospital  Coehln    m  Paris 
ein  Tier  Tage  altes  Kind  gebracht ,  welches  nicht  gaw  auafelit- 


ftik  m  leiii  scUen«  Dm  Kiid  hiite  s«it  Btiner  Gelnrt  noeh  ketae 
Dtnnaiiiletnu^p  gi^abt,  d«r  Banch  w«r  gpefpannt  wie  ein  Ballan 
«Bd  •»•  Hanft  war  Ton  lahlrekhen  Teneii  ivrchiogeii ,  so  iMäB 
•r  wk  din«  merkwirdlfe  Gesehwwlsl  aiissab.  Seit  awei  Tagten 
%^te  die  Kind  nidito  Mehr  g^enieafeii^  der  Athem  war  sehr  kaa 
«ttd  der  Tod  achien  im  Anzage.  Die  AfterSffnnDf  war  Terhaii* 
dem^  aber  endigte  blind.  Es  kam  Tor  allen  Dinfen  daraaf  an^ 
dem  Darmittkalte  einen  Ausweg  %n  Tersdiaffen.  Herr  Maisoii- 
nevTe  koSle  Ten  dem  After  ans  dem  unteren  Ende  des  Darmeft 
in  begegnen;  er  mackte  demnach  Ten  hier  ans  S  Einschaitte,  je- 
den 1  —  IV2  Centim.  tief,  ohne  den  Darm  treffen  an  hftmeB« 
Er  erweiterte  nun  die  Afteröffnung  etwas  nach  Tome,  um  den 
kleinen  Finger  einschieben  und  den  After  genau  untersuchen  lu 
können ;  aber  da  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  des  darfiber 
befindlichen  Darmes  bemerklich  war,  so  stand  Hr.  H.  Ton  jeder 
weiteren  Operation  an  diesem  Orte  ab  und  entschloss  sich^  pach 
Amussat's  Methode  einen  künstlichen  After  in  der  linken  Lum« 
largegend  anxulegen.  Das  Kind  wurde  auf  die  rechte  Seite  ge- 
legt und  Ton  einem  OeiiAlfen  gekailen  |  Hr*  IL  Mch*  tiekt  über 
dem  linken  Darmbeinkamme  einen  Querschnitt,  der  hinten  gerade 
9  Centim.  Ton  der  Linie  der  Domfertsitie  entfernt  beginnt  und 
sieh  5  OenfiBk.  lang  naeh  Tarne  erstreckt.  Dieser  Schnitt  geht 
erst  durch  die  Havt,  dann  durch  das  Zellgewebe,  dann  durch  den 
Jf.  oküguvi  und  iramitertuM.  Nun  erbHekte  man  Ter  stA  die 
Niere,  welche  den  Grund  der  Wunde  einnahm  und  bis  sur  Dann- 
beingmbe  hinabstieg.  Anfknglich  wusste  Hr.  M.  nicht,  dass  es 
die  Niere  sei;  bald  aber  erkannte  er  sie  und  ee  kam  ihm  darauf 
an,  das  Bauchfell  nach  aussen  hin  loezniösen  und  Tome  um  die 
Niere  hierumsnkommen.  Nachdem  dieees  geschehen  war,  erblickte 
Hr.  M.  das  absteigende  Kolon,  welches  unter  der  Form  einet  Fe- 
derkiel dicken  Stranges  sieh  darstelUe;  ea  waf  also  der  Darm 
nicht  anegedehnt  und  er  bitte  leicht  übersehen  werden  kdnnen, 
w«nn  nicht  Hr.  M.  durch  seine  anatomische  Kenntnisa  sich  hätte 
leiten  hssen.  Ea  wird  nun  ein  Stampfer  Haken  um  den  Darm 
henimgelegt,  dieser  an  die  Wunde  herangeiogen  und  in  denselben 
•In  T  förmiger  Einschnitt  gemacht.  Ziemlich  Tiel  Kindespeeh  und 
fias  trat  aus.  Man  befestigte  den  gedffnete»  Darm  nit  drei  Hei» 
ten  an  die  Hautwunde  und  Verwies  das  Kind  ohne  weiteren  Ver- 
band seiner  Amme.  Da  das  Kind  sehr  schwachBch  war,  so  hatte 
man  wenig  Hoffnung  es  au  erlmlten.    Am  folgenden  Tage  aber^ 
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hi§  wohin  fiele  Aneleernngeii  dardk  lie  UnetUdie  04hamg  er* 
folgt  waren,  nahm  das  Kind  edion  etwas  Terdfinnto  Kflch.  Der 
Bauch  war  einge£allen  und  die  anifaUende  Venmentwickehuig  ge- 
schwunden. Am  5.  Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind  gan 
munter;  die  Wunde  Terengerte  eich,  eher  die  Niere  trat  ntdi 
etwas  in  dieselbe  hinein  und  Hr.  H.  legte  noch  2  Hefte  u,  «an 
die  Temarhang  su  beeilen;  allein  die  Fäden  schnitten  dnrok. 
Jetat  wurde  das  Kind  sich  selber  üborlassen  und  nadi  14  Tagen 
hatte  es  sehr  an  Kräften  sugenommen«  Am  15.  Tago  wurde  ca 
Ton  den  Eltern  abgeholt  und  H.  M.  konnte  das  Resultat  nidrt 
weiter  Terfolgen. 


üeber  den  Aderlass  bei  Kindern  gegen   die  Lna- 

genenlzflndung  derselben  und  über  das  Yerfahre« 

bei  dieser  Operation  im  kindUchen  Alter. 

Hr.  Dr.  Mauthner,  Direktor  des  ersten  Kinderspitalee  tu 
Wien,  hat  am  26.  Februar  1848  in  der  Gesellschalt  dir  Aertle 
daselbst  einen  Vortrag  Aber  die  Indikationen  für  den  Adeikss  bei 
Kindern,  wenn  dieselben  ton  der  Langenentifindung  befall^n^sind, 
gdialten. 

Der  Inhalt  dieses  Vortrages  ist  folgender: 

1)  Das  häufigste  Leiden  des  kindUchen  Alters  unter  den 
akuten  Krankheiten  iet  in  Wien  die  Lungenentsiindung.  —  2)  Da 
die  Tuberkeln  sich  am  leichtesten  in  hepatisirten  Lungenparthieen 
bilden,  so  iet  lum  Theil  die  ungeheuere  Häufigkeit  der  Lungen- 
tuberkulose im  jugendlichen  Alter  aus  der  Häufigkeit  der  Pnett- 
monie  der  Kinder  erklärlich.  8)  Demnach  ist  eine  durdiaus  grfini- 
liehe  Heilung  der  Pneumonie  bei  Kindern  schon  desshalb  Ton  der 
grössten  Wichtigkeit  4)  Die  yerschiedenen  Arten  Ton  Lungen- 
entsündung  mfissen  je  nach  ihrer  Intensität  und  Extensität  Ter- 
schieden  behandelt  werden.  5)  Die  ächte  Lobtr-Fneumonie  (Pneti- 
monia  lobari$  gemtima)  ist  es,  gegen  welche  Hr.  M.  bei  Kindern 
den  Aderlass  für  nothwendig  hält.  6)  Unter  dieser  Art  Ton  Pneu- 
monie Tersteht  Hr.  M.  diejenige  Lungenentzündung,  welche  ge- 
wdhnlicb  ohne  lange  Vorboten  ^  nach  Erhitaung  oder  Eckältungi 
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ntch  faidig^ftion,  Sdiarlaich,  MiMhi  oder  Po^bn  eintritt  uti 
dvreb  beständige  Dyspnoe,  Drack  auf  der  Bitut,  knnen,  schilrfen. 
Hneten,  der  mcIi  bieweilen  fehlt,  Hitie,  Fieber^  Bingenommenheit 
des  Kopfes  und  snireilen  Brbrechen  sick  kwid  gibt,  irikrend  itt« 
gleich  an  dem  kranken  Theile  der  Brastirand  der  Ton  gedimpft 
ist  vnd  daselbst  anfangs  feines,  trockenes  Rasseln  nnd  schvaches, 
nnbestimäites,  spiter  bronchiales  Athmen  hdrbar  wird  und  der. 
Pols  klein,  hirtlich  und  freqnenl  ist  7)  Anatomisch  gibt  sich 
diese  Pneumonie,  die  gewöhnlich  bei  älteren  Kindern,  aber  auch 
bbweilen  bei  Kindern  nnter  einem  Jahre  Yorkömmt,  im  ersten 
Stadium  durch  eine  ausgebreitete  Stase  im  Lungenparenchyme, 
im  sweiten  Stadium  durch  rothe  Hepatisation  und  im  dritten 
Stadium  durch  Diffusion,  Eiter  oder  durch  Abszesse  kund. 
8)  Von  dieser  Lungenentsündnng  ist  es  das  erste  Stadium,  wo 
selbst  bei  gani  kleinen  Kindern  ein  Aderlass  die  trefflichste  Wir* 
knng  hat»  9)  Im  2.  Stadium  hilft  zwar  der  Aderlass  nicht  mehr 
so  schnell,  aber  er  bringt  doch  noch  grosse  Brlekktening  und 
befördert  die  Krise.  10)  Im  3.  Stadium,  nämlich  in  dem  der 
Biterung,  hat  der  Aderlass  auch  bisweilen  seine  gute  Wirkung 
gehabt  Die  Anzeige  fär  den  Aderlass  in  dieser  wichtigen  und 
gefahKellen  Krankheil  ergibt  sich  demnach  aus  der  genauen  B^ 
Stimmung  derselben  und  aus  dem  Alter  der  IndiTidualitit  und  der 
Konstitution  des  Kranken.  In  Bezug  auf  die  Diagnose,  gesteht 
Hr.  M.,  dass  er  selbst  dann,  wenn  die  Auskultation  nur  negatiTe ' 
Resuhate  ergab,  sich  nicht  vom  Aderlass  abhalten  Boss,  sofern 
nur  der  Husten  des  Kindes,  die  Lagerung  und  das  Fieber  dessel" 
ben'  eine  solche  Pneumonie,  wie  hier  gemeiQ.t  ist,  Termuthtn  lies^ 
sen.  In  Bezug  auf  das  Aller  und  die  Kriftigkeil  des  Kindes  bO" 
merkt  Hr.  M.,  dass  man  starken,  yollsaftlgen,  über  ein  Jahr  alten 
Kindern  ohne  Bedenken  zur  Ader  lassen  kann,  aber  auch  bei 
zarten  Kindern,  sofern  sie  früher  ganz  gesund  waren,  hat  Hr. 
M.  diesen  Eingriff  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht;  ja  selbst 
Kinder  unter  einem  Jahre  yertragen,  wie  Hr.  Mi.  bemerkt,  in  den 
heftigen  Graden  dieser  Pneumonie  einen  Blutrerlust  durch  Ader- 
lass ganz  gut  und  leiden  weniger  dabei,  als  bei  3—4  Blutegeln, 
durch  die  sie  mehrere  Stunden  lang  .im  Blute  gleichsam  schwimmen*. 
Ueber  die  Art  des  Aderlassens  bei  Kindern  macht  Hr.  IL 
folgende  Bemerkungen:  „Die  Eröffnung  der  ArmTene  ist  bei  den 
meist  fetten,  unruhigen  Kleinen  allerdings  nicht  so  leicht  wie- 
bei  ErwaebseAsni  und  erfordert  einige  Uebung,  weil  man  sich 


bttan  Treffen  derVeae  mehr  iiidi  dtiOtflU  als  durch  iuAmgt 
leiten  laesen  OMis.  Um  die  Vene  in  fAhkn,  liehe  ieh  das  Bind- 
cheil  ober  dereelben  miglichit  itriff  an,  lockere  ei  aber  gleich,  a» 
wie  der  BloM^hnitt  f  enackt  iaL  Wahrend  Im  dae  Blut  heeaiuH 
trtnfell  (in  Tollem  Strahb  («ringt  ea  bei  Kindern  aelten),  laaae 
mm  den  Ann  gani  rahig,  weil  die  fette,  sddaffe  AfMhadt  eich 
bei  jeder  Bewegnng  leicht  Tercchiebl  nnd  die  Wunde  dann,  rer- 
sehleseen  wird*  DIeae  Eigenthiinilichkeit  der  Hant  bei  Kindern 
gtwihrt  aber  wieder  den  Voftheil,  daas  man  die  Blntnng  sehr 
leicht  anhalten  kann.  Ea  genügt  hierin  meiat  ein  Streifen  eng- 
liachen  Pilaatera,  oder  einige  Heftpiaateretreifen  werden  nkcr  die 
Wmde  geepanni  Ich  nnterlasae  jedoch  ^e,  die  Umgebung  doi 
Kindee  zm  belehren,  dasa  im  FaBe  aus  der  Vene  eine  Untong 
eintreten  aoUte,  dieae  aAgenbÜ^klidi  dmreh  featea  Binden  daa  Ar- 
mes tintechalb  der  Aderl4Ustmnde  gestellt  werdeit  ktane/*  -^ 

Uebele  Ereig^me  iah  Br«  M.  keine  anderen,  ab  dtss  hMstena 
die  AdealaatfWnnde  in  eitern  begann  nod  anf  dleae  Weiae  heilte* 
Der  Schnepper 'ist  bei  Kindern  nidit  m  pebranehmi,  weil  man 
eben  die  Adir  nicht  deutlich  sehen  kann,  sendem  nur  die  LaH^ 
ibttv,  obgleich  diese  nicht  eine  so  reine  Wunde  gibt  als  jener.  *^ 
Bei  kleinen  Kin<sm  unter  2  Jahrin  wnden  1  bU  hSdkstehs  1  7^ 
ünaea,  Khidim  nviadhen  2^—3  Jahren  2  bia  S  Unsen  und  neck 
iheren  Kindern  4— 4fr  Vnnen  abgelassen,  ehe  die  allgeaMina  Wir- 
kung eliMiL  -^  Bf.  IL  £Mld  dnrehschnktlich  bei  Pnenmonieeit 
dai  Kinder  Jas  Vediiltniss  des  Serums  lum  Kruer  wie  IcB^ 
Ke  aogeMtoale  flpeckhaufc  zeigt,  skh  an  dem  Blute  doi  Kinder 
nicht  gM  aetoen^  hat  jadach  wenig  Bedeatnng  uid  bt  keine  be« 
stimmte  Indikation  Ar  cUmi  ireiteaen  Adarhaa.  «^ 


lieber  dfe  Anatecküngaffthigkeit  der  Masern. 

<  Ks  kantf  inr  ersten  Augenblicke  sehr  in  Verwunderung  sotieir, 
dass  bei  der  grossen  ZtfM  ton  Beoba<fhtimgett,  die  man  Über  fie  IIa- 
sem  gesammeH  und!  fast'UgHdl  tu  sammeln  fielegenbeit  ha^ 
dich  noch  ein  wichtiger  Punkt  in  der  tieschfchte  dieser  Krankheit 
in  rollern  Zwetfd  gebHeben  Ut  Bf«»tf  Pttnht  betrilR  aimli^h 
die  Frage,  wuim  die  Masern  anstecltnd  wirett  nnd  wlo  knge  09 
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anitechiii^sfHill^  trleltenr  ble  neuesten  ScbriflstelTer  ^ei'  Saiif- 
oder  Kinderkrinkheiten:  Rayer,  CasenaTe,  Guer s  ant  und 
Bl  a  e  h  e  ,  Rilliet  nnd  Barthei  sagen  darfiber  kein  Wort. 
Gnerstnt  nnd  B lache  erw&bnen  nur,  dass  sie  glauben,  da^s 
die  Anstecknngsfllhigkeit  so  lange  dauere,  bis  die  Abschuppnng 
ToUendet  ist,  aber  sie  sagen  nicht,  wann  sie  anfängt.  Es  ist 
dieses  jedoch  ein  sehr  wichtiger  ümgtand,  denn  will  man  etwa 
die  Masernkranken  isoliren,  um  Gesunde  Vor  ihnen  lu  achiitien, 
•■0  musa  man  doch  wissen,  wann  Aese  Abscheiihing  lu  beginneb, 
wie  lange  und  in  welchem  Grade  sie  «i  unterhalten  aei«  Für 
diesen  Zweck  kann  der  folgende  Fall,  den  wir  in  der  Ga%ette  de$ 
B^äum  (M.  Mai  1840)  angeführt  finden,  Ton  Nutien  sein. 
Bin  4  Jahre  altes  Mädchen  wurde  am  18.  Mai  unwohl,'  imAat 
-den  Appetit,  hatte  etwas  Fieber,  katarrhalische  ZufUle,  Thrlneit- 
trlufeh  und  Lichtscheu.  Das  Kind  hatte  n^ch  nicht  die  Masern 
gehabt  und  man  konnte  diese  Erscheinungen  als  die  Yorliuf* 
der  Krankheit  ansehen  und  die  Besorgniss  wurde  auch  den  Elter» 
mttgetheift.  Diese  fragten  nun,  ob  es  nicht  besser  sei,  ihre  ai»- 
deren  beiden  Kinder  ichnell  aufs  Land  su  senden,  um  sie  tor  der 
Aniteckung  lU  schftfien.  Von  diesen  beiden  Kindern  war  daa 
•ine,  ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  und  hatte  in  seinem  6«  Jahre  schon 
tile  Masern  gehabt;  das  andere  Kind,  ein  Midchen,  war  6  Jahre 
alt  und  bis  dahin  noch  nicht  Ton  den  Masern  heimgesucht  worden* 
DieAente  riethen  desshalb,  nur  das  kleine  Mädchen  aufs  Land  lu 
«enden»  und  es  wurde  auch  am  Abend  desselben  Tages  weggeschicki, 
als  die  Bchon  erwähnten  Vorboten  bei  dem  jüngsten  Midchen  sich 
einstellten.  Am  folgenden  Tage  gegen  9  Uhr  Abends  leigten  sich 
in  der  That  hierauf  die  ersten  Masemfiecken  auf  Brust  und  Ant- 
Hti  und  am  nächstfolgenden  Tage  war  die  Eruption  ToHständig. 
Was  nun  das  andere  auf  das  Land  gesendete  Midchen  betriifl, 
so  erkrankte  es  am  19.,  nämlich  6  Tage,  nachdem  die  Vorboten 
bei  der  kleinen  Schwester  sich  geieigt  hatten  und  man  sie  ent^ 
lernt  hatte  und  am  Montag  den  21.  war  der  Masemausschlag  toII- 
etändig  entwickelt.  Bei  beiden  Mädchen  rerlief  die  Krankheit 
glücklich,  der  Kranke  blieb  frei.  Aus  dieser  Mitiheilung  scheint 
herronugehen :  1)  dass  die  Masern  ansteckend  sind,  ehe  noch 
der  Ausschlag  lu  Tage  gekommen  und  S)  dass  die  Inkabations- 
Periode  fast  8  Tage  lang  dauern  kann.  Es  nrasa  in  Bezug  atf^ 
den  ersteren  Schluss  noch  bemerkt  werden,  dass  das  kleine  Mäd- 
chen, welches  Ton  den  Aeltern  aufs  Land  geschickt  war,  Torher 


%wmt  in  ier  Stad^  aWr  in  einer  enlferntea  Penitiiwuutalt  wir, 
vo  keine  Masern  exieürten,  nnd  dase  ee  gerade  die  Aeltern  an 
dem  Tage  beenchte,  aU  die  genannten  Vorboten  bei-  der  Schwepter 
fiob  leigten«  .     .      t 


EigenthufDÜdie  Erschefnimgeii^  welche  da»  Wedt- 
selfieber  bei  ganz  kleinen  Kindern  darbietet 

,4oh  Torde^  eraiUt  Dr.  M  a  c  a  r  t  o ,  Ant  in  SanaalfiMi 
iJbmal0$  m4iieO'p$yckohgiqu^$^  JtmUet  184»)»  am  lU  SMlh 
lenber  1819'  au  einem  8  Jahre  alten  MMdcbea  geaaCnl; 
ea  wir  l^n  guter  KenelitoUan  nnd  trefUeher  G^iüeafthi^ait 
ft  hitCi  aebon  einige  WeebaaUeber-AnfUIe  *iit  dem  ihiartaMtj- 
fua  gelMJI)t$  dann  wnrde  der  Typ«i  ^in  dreitigiger  ttnd  Itratf 
ein  eintigiger^  Am  9«  September  ■all  der  Anfall'  mil  lieftigan 
Kiramitfe«  anfjgetraten  «ein,  diaae  SrimpCi  eollan  »kh  dann,  ti^ 
lieh  und  aHt  greaser  Heftigkeit  wiederholt  haben  nnd  ab  ieh  am 
lAk  daa.Kind  aah,  fand  ich  ae  in  den  heftigateaKrim|^en;nnd  in 
'MMn  Znetande»  den  mu  Ar  ein  eehr  emite»  4ebii|ilaidan  hatte 
halten  hdnnen*  Sa  wie  dar  Anfall  Tetdber  war,  %A  kli  ainige 
foäftige  Daeen  Chinin«  Die  Krimpfe  kamen  nidrt  iriadeay  da» 
Fieber  verlor  eich,  aberindemMaasaai  viadiNaaechiraAd^aablen 
anch  die  CMaUtthatigkeifc  zn  Bchwindav.  Daa  Sind  hat  pUtaUeh 
dmiAnednick  daaBlödainnes  bekommen,  ein'etnmpbinnigealMhaln 
aitft  Ihm  anf  den  Lippen,  daa  Ciedichtnisa  ifhaint  gaff  aiüga^ 
Idecbt  an  tain;.  bbweMen  wankt  ea  maechinamnaeiig  wak  dem 
Kftrpai  hin  nnd  her,'  epraitzt  die  Arme  ans  nnd  wirft  eieh  «atvr 
unartifcnlirtem  Schreien  ? orne  tbar;.  firoher  eahr  rainliah  geMhnt, 
aM^ht  es  jetat  unter  eich  nnd  künunart  «ich-  nUbt  nm  dnil  Sehmifti; 
«nei  eehr  geschwMsig  nnd  mnnter,  aprid*  aa  jatnt  Ini»  W^ 
gibt  keinen  Kaaien^  rerlangt  nicht»  nnd  verhält  lAdk  -  ToUkomaHn 
irmwlTy  gleicbgiltig  nnd  thrlaenlee  wm  Blftdiinatge,  In'  dinaen 
Zostanda  blieb  Au  Kind  8  Tage,  dann  rief  ea  linaHd  den 
Vatec,  Uebkoale  an  mahraude,  abas  ep sach  sv  ihm  niehüa;  endlich 
alniga  Ii^^a  epitec  fing  es  a«  w  sprechen ,  verlangte  an  eeeen, 
Mchielta  oder  weinte^  ma^i^  nidkt  mehr  «ntar  sieb)  fing  an  oril 
airieien  Kindern  w  spielen,  nnd  liebkesle  aeinen  Vater,  aber  nidU 
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Mte^lMAc/r'finlb^Mk  lind  iia«li'^flioif0  ri^  irs  «tft'arln^g'liiitigferteti- 
sieht  Ich  habe  das  Sind  seit  sehr  lakigc^  Z^ilf  ktkg  l^ii'ikrjf  e«  Verloren; 
Anfangs  Mai  dieses  Jahres  traf  ich  den  Vater,  der  mir  enählte, 
djt^t   ,dw  ..K|i|d,.|j?r'  sichj,j^^?4e|r|,erhoH,v^  ,noc^..j|}ch| 

die  frühere  Kraft  des  ^Vfr^tandes  y^eder  erlangt  habe.  Das  feind 
erfasse  Alles,  spre'che  AHe^y'nWftdikme  iisdft  vor,  dass  es  Ton  man- 
chen Wörtern  nur :.  dip  .  erat.e .  Silbe  im^sp^icht  .vjnd  dann  stehen 
bJ(ejyi>t,  um  d«9  Wort,;(u  rollende]^.  Will,  van  durch  Voraprechea 
das  Kind  zwingen,  die  Worte  an8Xii8precheo,^8()  pflegt  es,  gewöhn- 
Ucj^  geradexn  es  m  yerwei^ern.  .  Es  ist  wieder  so  freundlich  wie 
frfihMT^  aber  es  ^eigt  noch  nicht  dieselbe  Sauberkeit.:  Die  Fra^« 
ist  hier,  ob  diese  Depression  der.  Geistesthätigkeit  iw  Wirkung 
des  schwefelsauren  Chinins  oder  einer  Aflfektion  des  Gehirnes  in 
Folge  des  Fiebers  beizumessen  sei.  Für  die  letztere  Ansicht  spricht, 
Um  ''9t»'  ^eobseUleter  rUk  kinigMi  ab'  einW  Cemh^Splnafaietirosa 
betrachtet  wird;  für  die  erster^ Ansiehst  hingegen,  dass  das  schwe- 
felsaure Chinin  direkt  auf  das  Nerrensystem  und  besonders  auf 
las'll^litTS  ekiwfrkt,  Irie'inaMheBrichdJnitafgeniiach  seinem  Ein- 
liehm^ti,'iilB'- Ohrensausen,  Metidung  84ii  fi^sichles,  Kopfschmerz, 
ETepfim  in  dirti  Schiffen  n.'  s.  w.  enreisiei»\  9^  dals  Ton  Einigen 
Aftil  Mtft^l"  alir  ein  Gift  betrachtet  wird.  Im  HospiUle  zu  Tours 
lind  sti^liY^r' kurzem  eine  j<ing#  IftoAta^,  die  einen  ganzen  Tag 
T^lÜMMn' 'geisteskrank  Mr,  nadidem  de -einig»  M  (9ran  sefawe« 
feliiattrin- 'Chinins  auf- ebinal  genommen  hatte.  Bitt  Kranker,  dem 
Kr.'Trdiisseau  ^egen'Mnes' heftigen  ^erio^scheA  Astlima's  S 
Grammen  Chinin  auf  einmal  gab,  empfknd "darauf  Obtl^niiriiscfn; 
Betäubung,  Schwindel,  wurde  blind  und  taub  und  phantasirte  24 
Stunden  lang,  dann  war  alles  Torüber  und  er  war  gesund.  Es 
scheint  demnach,  dass  bei  dem  Kinde  das  Chinin  alle  die  Erschei- 
nungen herrorgerufen;  nur  wäre  dann  die  überaus  lange  Dauer 
des  Zustandes  etwas  fadchst  Auffallendes. 


MüxeUen  und  Xoti%en. 

Branntweinklystiere  gegen   den  Scheintod  Neuge- 
borener. 

Ein  hollindiseher   Ant   zoigt  brieflich  an,    dass    eino  Ein- 
spvitxung^  teil  f  ^TlfMMi    krifti^iftn  Kc^nbranntwihietf   und    ehi 
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Tfaf il  WtiBMs  in  d«  Mutltm  »iiiM  icheintoditA  Ktait»  ibm 
(kr  begtea  Wiadeikekbmfudttol  ifl. 

HeQttng  der  Gefässmnttertaälei^  dureh  ättBs^re  Att- 
wendang  der  Jodtinktur. 

Ein  Hr.  Bnlteel  inPljmontli  berichtet,  dau  dtirel  tiglicIiM 
Anwinseln  ein«r  sehr  kräftigen  WeingeistigeH  Jodaülftsang  (lad. 
)j,  SpiriU  Fin.  recHf.  iß)  in  kurzer  Zeit  ein  lienAch  bedeuten- 
des Gefissmuttermal  beseitigt  würde.  Hehrmals  schuppte  dito 
Oberfläche  des  NäTUs  sich  ab  lind  imrde  inuier  kleiner,  bis  er 
ganz  yetschwand  und  keine  Art  ron  Narbe  hinterliess. 

Yorsieht    beim  Gebranehe   des  BrediweiiiateiBeft 
bei  KiÄde^n. 

Ein  9  J*  9iiWj  rob«ite%  aiiieli^i«ei|d  gesundes  U«di  b^rtditet 
Dr.  Picke U  in  Boston,  litt  an  «stbsiaUMheB  Boailiwaideni  f!« 
Arzt  Torordnete  eine  Aniläsung  Ton  Bfeehwoinslein,  dto  so  g»« 
reicht  werden  aollte,  dass  eine  If«uson  einige  Zeit  untorWteA 
würde.  Es  entstand  aber  uridStotieh  eine  sdche  09;perkathsrsilf 
und  allgeneino  Prostratlon,  dasi  dits  Sind  stafb.  UnenpSndUch^ 
keit,  ErschUfung  des  Aftendiliessmuskeb,  kAUe  und  ffuekto 
Haut,  stetes  Smherrellen  des  Koffes,  Urido  fiesichtsfaiki  wtcei; 
die  letoten  Snoheinungc». 
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Yerlilg  Ton  PfLp  EuAe  in  Krkngen.        JMuck  Tot  Jaogo  f fiohni. 


tU^fistor  SU  Band  XLih 


(Die  Ziffer  ^neid|ne|  ün  ffeitfi,) 


AderlAM,   bei  Lttftge*ettt^n^iig 

After^  kÜMtNdier  4S8 
AfterimperA)rfttM»ett  4M 
AorU,  aDji^eboreae  TeracMietsüiir 

derselben  185. 
AnseneDtzUBduni;,    kmlte  Dtteeften 

dajiegeii  IM. 

Baoebtaberkelk  SM. 
Bebrcind  in  Berti p«l 
BlMenerweitemnr  ite. 
Blaosucbt  184. 
BfKbtitWMlikiyirdeir«  gegeti  Scb^tn- 

tod  459. 
Bräaiie»  diplptberiti^ehe  117. 
Brjecbweiosf^iti,  detien  Get>niac)i 

48d. 
Broncbitis  tf. 


fikrSmMiMemia<iff  i»h  Q^  Unk 
Lang  dorMlItBQ  ▼eimiUel«^  j|4f 
faeirder  NMeli»  Ws  «^>  »ei- 
lang  deraelbei\  mittelst  eipe( 
AlaunanillSsung  )^;9— >4ttircl^ 
Jodtinktur  |;ehetft»  4<NI, 

6efiihli(l8hniaaien.  darcb  Zabnre1j( 
benr^rgerufBn  W. 

Gettelh,  knimpfbaftes  17tL 

Gonarthroknke  488. 

Ga^rsant  i^  P^ris  96,  807. 

Gumpreekt  in  n»mbai|[  M. 

aa^nteitar»  dan^p  Vrweiteining  W. 
asenscbnrte  486. 
fi  e  n  o  e  h  in  Aerlin  l, 
Hüflfele^kpreffiiterii^K  m 
Hydatiden^  Ans^reibnng  derselben 

Bydrokele  angeborene  ^1.  ' 


Cbassaignae  in  Paris  124. 

Datm^ektionen,  fiölUmtein  da» 

gegen  108. 
Dipbtheriti«,  TrMheotomie  daJ^i 

185. 

D  a  eh  e  s  II  »^  D  nf  ar  f  inFarislO&; 
Dnelos  in  Tpan  108.      , 
Darchfally  ▼erschiedeaip  4;i^i^  jb|s. 

selben  421. 
Dnscben»  kalte,  gegen  Angenent- 

xAndang  121 

Ekxem»  dessen  Bebandlong  446 

Enkepbalokele  254. 

Entsündangen ,  firosterseagende 
Miscbangen  dagegen  448. 

EmSbrannweisS)  neue,  entwöhn- 
ter Kinder  nnd  SSagUnge  16. 

Fliese  in  Neusals  80. 
FressgelQste,  krankhafte  20. 
Frostersengende  Miscbangen  gegen 

EntxQndttngen  448. 
Fachs,  C.  F.  77. 
Funsus  haemalodes  158. 


CataVal^tf^  ai^eborf n^  44]!. 
Keuchbatten  188. 
Kopfblutgeiich  wJUste  Neogeborf  ney: 
140,161.  >     •  1     > 

Kranipfkrankjieil^n  57,1 
Krammbeinigkeit  and  *" 


urammbeinigkeit  and  iLnimonVa- 

sigkeit  862. 
Krap  119.;  tC—,  Traefieplo^  bei 

denuelben  1^ 

Laryngis  $iridula$a  110.    ^ 

Lenoir  in  Paris  115. 

Leber,  TergrSsserong  denelben 

20. 
Linderer  in  Berlin  221. 
Lonsdale  in  London  862. 
Langenentxiindnng,  Aderiats  dap 

gegen  454. 

Mandeln.  Bntittndaag  derselben 
08.;  M^,  Aassehneidnng  der- 
selben 187. 

Masern,  deren  AnsteeknngsfiOiiff- 
kelt456.  *        * 

Mastdarm,  Tersehloisenheit  des- 
selben 452i 
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H M tdampelypea  810. 
Merten«  aus  Berfüi  SSO.' 
Mejer  io  Berlin  822. 
Milch,  neue  Methode ,    deren  jQe- 

halt  xtt  prUfen  480. 
Milehhorke  440. 
Milchschorfy   desfteli   Behandlong 

Mils,  VergrSnemiif^  dereetben  20. 
Muskel^    und    Gefiihle1fihman{^n, 

*  durch  Zahn  reis  herrorgerofen  80. 

Nabelblntungen  112. 
NabelbrOche  4&2. 
MalMlgrabe,  deren  Polypen  810. 
Not  ermann  in  Plan  16L 
Niere»  deren  Ilmwandlanc  in  eine 
Kjste  188. . 

Oberarnkopf,    FniÜor  deaicll^en 

mit  Karies  14l. 
Oberschenkeikopf,     dessen     Aus- 

•  achfl^eidttttg  bei  HllfrjrelenkTerei 
ternng  188.  '  ^ 

OmphalorrhAjrito  141 
Ophthalnii^  Neugeborener  420, 

Paraplegia  cervicaUi  8lS. 
Pemphignt  Nengebor^nec  47. 
Pleuritis  1. 

Polypeui     des    Mastdarmea    810: 
P— »  der  Nabeigrabe  810. 


Üöb^ 


ertön   in  Manchester  lt6. 


ren,   4«>«0n  Qinderong  durch 

Fehler  der  Zunge  822 
S^hSdeldepressistfi    ohne  .Crebirn- 

suffinel84.        .  . 

ScharlaehbrSane  117. 


Sebariaebiebar.  deaaen  Polgea  181 
Sckarlidirawersnebt  812. 
Scheintod,  Branntweinklystiere  da» 

geifn  450. 
Scheu  in  Berlin  47. 
SchultergeJjBnk«  desaenTereitenuig 

141.  ' 

Soor  188. 
Spißi,  Ufi^  IMv  S-^   wb^Bt 

durch  Jodelnaprttiung  820« 
Stimmbk'nder  ,      Epithelial  -  Aas- 

wüchse  auf  denselben  182, 
Stimmnta«iikrMipf  170. 
Stomatitisp  aphtbiUse  188. 

TekuBgif ekteaieen  lOL 
Todd  in  London  97,  104. 
Tracbeotomie  480;  T— ,  beiDipb- 
theritis  und  Krup  189l.  i 

Tronssea«  in  Paiis'  117»  4SI*. 
Tuwiwr  alhu$  498,  ,   ,   , 

Urin^  ^weisabaUiMi:  !i4cb.  Scba»* 
lach  812. 

»  *   •       .'  .        ' 

Wasserkopf,  chrpäisdier  254«  \.,<. 
Wechselfieber,  eigenthilmlich^  j^r- 

sch einungen  dabei  408,  •■ 

Wi rbelsSule ,  deren  Verkrii 

274,400. 


len 


Zahnen,  aweitep  221. 

ZiAtn«,   Brhalttfng'  diirgeffberi  22f; 

Zahqrei«,  dadurch  b.errorgei'ttfnie 

Muskel  und  €leftthlolllhmuiirfn' 

«0.      . 
Zunge,   Febler  fcrsi{|beii  urid'da-. 

durch    bediiigfe.Hfndenini;,  des 

Sadge^a  182L    ' 


.f.rl'   <••' 
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